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EDITORIAL

Die Weichen sind gestelit

Kammerversammlung erhalt Votum fur die Zukunft

I\/l it dieser dens-Ausgabe liegen lhnen die Er-
gebnisse der Wahlen zur 7. Amtsperiode der
Kammerversammlung der Zahnarztekammer Meck-
lenburg-Vorpommern vor. Das wichtigste Ergebnis
ist aus meiner Sicht die fast identische Wahlbetei-
ligung wie bei der Wahl vor etwa vier Jahren. Im
bundesweiten Vergleich ist die Wahlbeteiligung in
unserem Bundesland Uberdurchschnittlich hoch.
Ein Ergebnis mit dem angesichts diverser Ausein-
andersetzungen Uber die Rechtmaligkeit der zuletzt
durchgefuhrten Wahlen nicht unbedingt zu rechnen
war. lch mochte mich auf diesem Wege bei allen
Wahlerinnen und Wahlern bedanken, die sich nicht
davon beeindrucken liefsen und ihr Votum fur eine
starke Berufsvertretung abgegeben haben. Die
kommende Kammerversammlung hat nunmehr ein
solides Votum der Zahnarzteschaft unseres Bun-
deslandes, den Blick nach vorne zu richten und die
vor uns liegenden Herausforderungen zu gestal-
ten. Eine wesentliche Aufgabe wird der Umgang
mit dem demographischen Wandel im Berufsstand
selbst sein. Die alteren Kolleginnen und Kollegen,
die in den Ruhestand wechseln, mochten ihre Pra-
xis veraufsern und qualifiziert fortgefuhrt wissen. Die
nachwachsende Generation der Zahnarzteschaft
mochte ihrerseits die Vereinbarkeit von Familien
und Beruf zukunftig gesichert sehen. Hier gilt es,
genau die Entwicklungen zu beobachten und aus
der Selbstverwaltung heraus aktiv zu gestalten und
Zu unterstutzen.

Ein weiterer Schwerpunkt muss fur uns die For-
derung des wissenschaftlichen Nachwuchses in
unserem Land sein. Gemeinsam mit der Wissen-
schaftlichen Gesellschaft unseres Bundeslandes
gilt es, gezielt Netzwerke und Plattformen fur junge
Wissenschaftler zu schaffen.

Die Diskussion um die zukunftigen Aufgaben der
Heilberufskammern wird nicht nur bei uns im Land
bei Arzten, Apothekern, Tierarzten und Zahnarzten
gefuhrt. Auch in den Gremien der Bundeszahnarz-
tekammer und generell bei den Freien Berufen be-
fasst man sich mit diesem Thema. Der Landesver-
band der Freien Berufe Mecklenburg-Vorpommern
spricht sich vehement fur die Starkung der Rolle der
Kammern aus. Dazu gehort es, daruber nachzuden-
ken, ob die freiberufliche Selbstverwaltung auch in
den Berufszugang eingebunden werden sollte. Da-
bei mussen Bedenken ernst genommen und disku-
tiert werden. Eine Abwagung der Argumente wird
der zukunftigen Kammerversammlung vorbehal-
ten bleiben. Nicht zuletzt bedarf es zukUnftig einer

verstarkten Orientierung auf die Basisarbeit in den
Kreisstellen. Zweifelsohne ist dabei die Organisation
des Notdienstes ein wichtiger Punkt. Trotzdem darf
dies nicht die alleinige Aufgabenstellung bleiben,
sondern die Forderung der gemeinsamen Interes-
sen Uber die Fortbildung und Uber gesundheitspoliti-
sche Diskussionen muss verstarkt werden.

Gesundheitspolitische  Entscheidungen haben
dazu gefuhrt, dass Kammer und Kassenzahnarztli-
che Vereinigung zunehmend Uberschneidende Auf-
gabenstellungen zu erflullen haben. Ehemals klare
Zustandigkeiten erfordern nunmehr Abstimmungen
und Gesprache. Leider wurde in den vergangenen
Monaten wenig miteinander, sondern meist nur
Ubereinander gesprochen, teilweise auch nur Uber
das gemeinsame Mitteilungsblatt dens. Fur Leser,
die sich bisher nicht mit den Themen befasst haben,
ist dies oft nicht oder nur schwer nachvollziehbar.
Diese Form der Kommunikation muss sich andern
und ich bin mir sicher, dass die kommende Kammer-
versammlung klare Signale setzen wird.

lhr
Prof. Dr. Dietmar Oesterreich
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ZAHNARZTEKAMMER

Bekanntgabe des Ergebnisses zur Wahl

der Kammerversammlung der Zahnarztekammer M-V

N ach Auszahlung der Stimmzettel
am 21. Mai in der Geschaftsstelle
gibt die Wahlkommission der Zahnarz-
tekammer Mecklenburg-Vorpommern
folgendes Ergebnis der Wahlen zur 7.
Amtsperiode der Kammerversamm-
lung der Zahnarztekammer Mecklen-
burg-Vorpommern bekannt:

Wahlunterlagen wurden versandt an:
2049 Kammermitglieder

Abgegebene Wahlbriefe:

1157, davon 12 Wabhlbriefe ungultig.
Die Wahlbeteiligung lag somit bei
56,5 Prozent.

Von den abgegebenen 1142 Stimm-
zetteln zur Landesliste waren 7
Stimmzettel ungultig. Von den 1138
Stimmzetteln zu den Wahlkreisen wa-
ren 33 Stimmzettel ungultig.

Nachstehend werden die gewahlten
Kandidaten in der Rangfolge ihrer
Wahl mit der Zahl der fur sie abgege-
benen Stimmen bekannt gegeben.

Landesliste:
Fur die landesweite Wahl waren 10 Kan-
didaten aufgestellt. Gewahlt wurden:

abgegebene

gliltige

Stimmen

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich 865
Holger Donath 797
Prof. Dr. Dr. Georg Meyer 756
Andreas Wegener 726
Dr. Holger Kraatz 577
Dr. Karsten Georgi 565
Dr. Jurgen Liebich 478
Dr. Peter Schletter 452
Dr. Hendrik Schneider 381

Wahlkreise:
abgegebene gultige Stimmen

Ludwigslust

Fur den Wahlkreis waren 2 Kandida-
ten aufgestellt. Gewahlt wurden:

Dr. Gunther Seebach 51
Dr. Cornel Bohringer 51
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Nordwestmecklenburg

Fur den Wahlkreis war 1 Kandidat auf-
gestellt. Gewahlt wurde:

Mario Schreen 37

Parchim

Fur den Wahlkreis war 1 Kandidat auf-
gestellt. Gewahlt wurde:

Dr. Jorg Hagin 31

Bad Doberan
Fur den Wahlkreis waren 2 Kandida-
ten aufgestellt. Gewahlt wurden:

Steffen Jager 50
Dr. Jens Palluch 46
Glistrow

Fur den Wabhlkreis waren 2 Kandida-
ten aufgestellt. Gewahlt wurden:

Dr. Thomas Lawrenz 42
Dr. Mathias Wolschon 34
Nordvorpommern

Fur den Wabhlkreis waren 2 Kandida-
ten aufgestellt. Gewahlt wurden:

Anja Schwarz 56
Dr. Thomas Dreyer 49
Demmin

Fur den Wahlkreis war 1 Kandidat auf-
gestellt. Gewahlt wurde:
Dirk Nienkarken 43

Miiritz

Fur den Wahlkreis war 1 Kandidat auf-
gestellt. Gewahlt wurde:

Christian Dau 29

Mecklenburg-Strelitz

Fur den Wahlkreis war 1 Kandidat auf-
gestellt. Gewahlt wurde:

Carsten Hinz 34

Uecker-Randow

Fur den Wahlkreis war 1 Kandidat auf-
gestellt. Gewahlt wurde:

Kerstin Werth 40

Ostvorpommern

Fur den Wabhlkreis waren 2 Kandida-
ten aufgestellt. Gewahlt wurde:

Dr. Ekkehard Muller 32

Riigen

Fur den Wahlkreis war 1 Kandidat auf-
gestellt. Gewahlt wurde:

Uta Kuhn-Reiff 37

Schwerin
Fur den Wahlkreis waren 2 Kandida-
ten aufgestellt. Gewahlt wurden:

Karsten Israel 65
Dr. Holger Garling 60
Wismar

Fur den Wahlkreis war 1 Kandidat auf-
gestellt. Gewahlt wurde:
Dr. Stefan Muller 41

Rostock
Fur den Wahlkreis waren 7 Kandida-
ten aufgestellt. Gewahlt wurden:

Dr. Dieter Pahncke 160
Gerald Flemming 157
Dr. Manfred Krohn 142
Dr. Gunnar Letzner 125
Dr. Barbel Riemer-Krammer 100
Frank Zech 80

Stralsund

Fur den Wahlkreis war 1 Kandidat auf-
gestellt. Gewahlt wurde:

Thomas Stark 37

Greifswald
Fur den Wahlkreis waren 3 Kandida-
ten aufgestellt. Gewahlt wurden:

Dr. Uwe Greese 66
Dr. Angela Low 64
Michael Penne 57
Neubrandenburg

Fur den Wahlkreis waren 3 Kandida-
ten aufgestellt. Gewahlt wurden:

Roman Kubetschek 52
Dr. Ralph Pienkos 32

Parchim-Nord

Fur den Wahlkreis war 1 Kandidat auf-
gestellt. Gewahlt wurde:

Dr. Ronald Mbbius 16

Die gewahlten Kammerdelegierten
wurden vom Wabhlleiter Uber die Wahl
unterrichtet.



Gemall § 16 der Wahlordnung kann
jeder Wahlberechtigte gegen die Fest-
stellung der Gultigkeit der Wahl der
Kammerversammlung oder eines Mit-
gliedes innerhalb eines Monats nach
der Bekanntgabe des \Wahlergebnis-
ses bei der Wahlkommission Wider-
spruch einlegen. Der Widerspruch ist
schriftlich oder zur Niederschrift bei der
Geschaftsstelle der Zahnarztekammer

Mecklenburg-Vorpommern einzule-
gen. Er soll begrundet werden. 88 68 ff
VwGO sind anzuwenden. Widerspruch
und Klage haben keine aufschiebende
Wirkung.

Das Ergebnis gilt mit dem Zugang des
Mitteilungsblattes dens 6/2014 als ver-
offentlicht.

Die konstituierende Kammerver-
sammlung findet am 27./28. Juni

ZAHNARZTEKAMMER

2014 in Schwerin statt.

Delegiert nach § 16 Abs. 2 Heilberufs-
gesetz wird in die neue Kammerver-
sammlung von der Universitat Rostock
Prof. Dr. Peter Ottl. Der Delegierte der
Universitat Greifswald wird noch be-

nannt.
Rechtsanwalt Henning Niemann,
Walhlleiter

Spendenaufruf fur die Flut-Opfer

BZAK und Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnirzte erbitten Hilfe

iele Orte auf dem Balkan wurden von einem ver-
heerenden Hochwasser Uberspult, nun beste-
hen Seuchengefahr und Gefahr durch freigespulte
Kriegsminen. Die Bundeszahnarztekammer (BZAK)
wendet sich mit diesem Appell an alle Zahnarzte, die
Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnarzte fur Lepra-
und Notgebiete (HDZ) mit Spenden zu unterstutzen.
HDZ und BZAK bitten um Hilfe fur den Balkan:
Hilfswerk Deutscher Zahnarzte
Deutsche Apotheker- und Arztebank
IBAN: DE28 300 60601 000 4444 000
BIC: DAAEDEDD
Stichwort: Balkan-Flut

Eine Spendenbescheinigung wird bei genauer Ad-
ressenangabe ausgestellt. Zur Steuerbegunstigung
bis 200 Euro kann als vereinfachter Zuwendungs-
nachweis nach § 50 Abs. 2 EStDV der Kontoauszug
vorgelegt werden.

Die Bundeszahnarztekammer ist Schirmherrin der
Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnarzte, der grof3-
ten zahnarztlichen Hilfsorganisation.

Kontakt Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnarzte:

Dr. Klaus Winter, Vorsteher der Stiftung HDZ

E-Mail: k.winter@stiftung-hdz.de

www.stiftung-hdz.de

bzak

Fortbildungsabend zum 15. Mal

Gesellschaft fur ZMK ladt nach Neubrandenburg ein

ie Mecklenburg-Vorpommersche Gesellschaft

fur Zahn-, Mund und Kieferheilkunde an den
Universitaten Greifswald und Rostock e. V. ladt
zum 15. Neubrandenburger Fortbildungsabend am
15. Oktober um 18.30 Uhr ins ,Hotel am Ring”,
Neubrandenburg, GrolRe Krauthoferstrasse 1, ein.

Referent ist OA PD Dr. Torsten Mundt, Universitat
Greifswald zum Thema: ,,Die Modellgussprothese —
sicher planen — erfolgreich umsetzen™.

Die Teilnahmegebuhr ist fur Mitglieder der Meck-
lenburg-Vorpommerschen Gesellschaft fur Zahn-
Mund- und Kieferheilkunde 25 Euro, fur Nichtmit-
glieder 35 Euro.

Anmeldungen bitte telefonisch unter Telefonnum-
mer 0395-5 84 19 79.

Die Teilnahmegebuhr ist mit der Anmeldung auf
folgendes Konto zu Uberweisen.
Dr. Manuela Eichstadt, IBAN:DE 17 1504 0068 0687
1784 00, BIC: COBADEFFXXX

Abmeldungen mit Beitragsruckerstattung sind bis
14 Tage vor Veranstaltung moglich.

Die Zahnarztekammer Mecklenburg-Vorpommern
vergibt fur die Teilnahme an dieser Fortbildungsver-
anstaltung 4 Fortbildungspunkte.

Dr. Manuela Eichstédt
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Konstituierende Kammerversammiung

Tagesordnung am 27./28. Juni in der Zahnarztekammer M-V

Beginn: am 27. Juni 2014 um 14 Uhr,
am 28. Juni 2014 um 9 Uhr

Tagesordnung:

1. Eroffnung und BegrufRung
Prof. Dr. Dietmar Oesterreich

2. Bericht des amtierenden Prasidenten
Prof. Dr. Dietmar Oesterreich

3. Wahl des Vorstandes fur die VII. Amtsperiode

- Feststellung der Beschlussfahigkeit durch den
Altersprasidenten

- Erlauterung der Regularien fur die Wahl des
Kammervorstandes sowie der Ausschussmit-
glieder der Zahnarztekammer Mecklenburg-Vor-
pommern durch den Wabhlleiter

- Wahl des Vorstandes

¢ \Wahl des Prasidenten
¢ \Wahl des Vizeprasidenten
¢ \Wahl der Beisitzer

4. Bericht des amtierenden Rechnungsprufungs-
ausschusses der ZAK Dr. Peter Schletter

- Genehmigung des Jahresabschlusses 2012
- Entlastung des alten Vorstandes fur das Jahr
2012

5. Anderung des Gebuhrenverzeichnisses N.N.
- Weiterbildung
- Berufsausbildung

6. Bericht des amtierenden Haushaltsausschusses
Dr. Mathias Wolschon

- Haushaltsplan 2014
- Diskussion und Beschlussfassung

7. Versorgungswerk

7.1 Bericht des amtierenden Vorsitzenden des Ver-
sorgungsausschusses der Zahnarztekammer M-V

Dipl.-Stom. Holger Donath

7.2 Festsetzung der Bemessungsgrundlage sowie
Annassuna der laufenden Versoraunasleistun-

gen fur 2015 und der Anwartschaften aus Zu-

schlagen fur 2015 auf der Grundlage des mathe-
matischen Gutachtens

Dipl.-Stom. Holger Donath

Dipl.-Math. Torsten Seemann

7.3 Feststellung der Jahresabschlusse des Versor-
gungswerkes fur 2012 und 2013 und Entlastung
des Versorgungsausschusses und des Geschafts-
fuhrers des Versorgungsausschusses der Zahn-
arztekammer MV

Dr. Peter Schletter

7.4 Bestellung des Wirtschaftsprufers fur die Prufung
der Jahresabschlusse 2013 und 2014
Dipl.-Stom. Holger Donath

7.5 Bestellung des mathematischen Sachverstandi-
gen
Dipl.-Stom. Holger Donath

7.6 Anderung des Versorgungsstatuts
Diskussion und Beschlussfassung

Dipl.-Stom. Holger Donath
Dipl.-Math. Torsten Seemann

7.7 Anpassung der Aufwandsentschadigungen fur
die Mitglieder des Versorgungsausschusses
Diskussion und Beschlussfassung

Dr. Peter Schletter

8. Wahl von Ausschussen N.N.
e \/ersorgungsausschuss
¢ Fortbildungsausschuss
¢ Haushaltsausschuss
¢ Rechnungsprufungsausschuss

9. Bestellung der Delegierten zur
BZAK-Bundesversammlung N.N.

10. Ausblick/Diskussion N.N.

11. Verschiedenes
e Termin der nachsten Kammerversammlung

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich

Prasident

6 dens 6/2014




KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

VV-Vorsitzende trafen sich in Munster

Gedankenaustausch in entspannter Runde

Miunster war im Fruhjahr der Tagungsort der Voorsitzenden der
Vertreterversammlungen der KZVs

Foto: KZV Westtfalen-Lippe

ie Vorsitzenden der Vertreterversammlungen

der Kassenzahnarztlichen Vereinigungen tref-
fen sich in regelmaRigem Abstand, um Informatio-
nen auszutauschen und ihr Handeln abzustimmen.
Am 28. und 29. Marz fand diese Tagung in Munster
statt.

Die Vorsitzenden der Vertreterversammlungen
der KZVs Deutschlands trafen sich auf Einladung der
KZV Westfalen-Lippe zum zweiten Mal in Munster.
Dieses turnusmaliige Treffen der VV-Vorsitzenden
nahm in Munster am 16. und 17. September 2005
seinen Anfang. Die Kollegen Dr. Konrad Koch, VV-
Vorsitzender, und sein Stellvertreter, Dr. Markus
Vol3, hiefden Julie Fotiadis-Wentker, stellvertretende
VV-Vorsitzende Berlin, sowie die weiteren Amtskol-
legen der KZVs herzlich willkommen. Beim gemein-
samen Abendessen begrufdte der Vorsitzende des
Vorstandes der KZVWL, Dr. Bernhard Reilmann, so-
wie sein Stellvertreter, Dr. Burkhard Branding, eben-
falls die angereisten Gaste. Nach dem Essen am
Begruf3ungsabend konnten in entspannter Runde
Fragen und Antworten direkt ausgetauscht werden.
Michael Evelt, Hauptgeschaftsfuhrer der KZVWL,
stand fur die Verwaltung betreffenden Fragestellun-

gen ebenfalls zur Verfugung. Den standespo-

litischen Erfahrungsaustausch kennzeichne-

ten folgende Punkte:

e das Urteil des SG Munster vom 9. Dezem-
ber 2013, die VV der KZVWL betreffend

¢ das Urteil des BSG vom 30. Oktober 2013

¢ Klage der KZVBW gegen das Land Baden-

Wiurttemberg
e \ersagung der Genehmigung der satzungs-

andernden Beschlusse der VV der KZBV

zur Einfuhrung eines Datenkoordinations-
ausschusses durch das BMG

e die gesetzliche Zustimmungserfordernis
fur Vorstandsdienstvertrage (in Vorberei-
tung). Welche Schlusse (Versagung) die

VV und der Vorstand der KZBV daraus zie-

hen, wird Thema der Sommer-VV der KZBV

am 4. und 5. Juli in KoIn sein.
Neben anderen Fragestellungen aus den The-
menfeldern der einzelnen KZVs, die behandelt
wurden, will sich die Runde der VV-Vorsitzen-
den im Jahre 2015 in besonderer Weise mit
dem gesetzlichen Zustimmungserfordernis
zu Vorstandsdienstvertragen befassen.

Das nachste Treffen ist fur den 26./27. Sep-
tember in Stuttgart vorgesehen, die weiteren
Treffen fur 2015 in Wurzburg und Dusseldorf.

Dr. Konrad Koch, Miinster
VV-Vorsitzender der KZV Westfalen-Lippe

ANZEIGE
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In Mainz trafen sich dieses Mal die Kommunikationsexperten der zahnarztlichen Korperschaften

Fotos: Jana Zadow-Dorr

Image zwischen Sein und Schein

Oder: Brauchen wir eine gezielte Kampagne fur die Zahnarzteschaft?

elches Image hat die Zahnmedizin? Wie nach-

haltig ist es und kann man es gezielt verbes-
sern? Braucht die Zahnarzteschaft eine Imagekam-
pagne oder hat sie bereits das Image, welches sie
haben mochte?

Viele Fragen und viele Antworten zu einem schwer
messbaren Thema, mit denen sich die Kommuni-
kationsexperten von Kassenzahnarztlichen Vereini-
gungen und Zahnarztekammern auf Einladung der
Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung auf ihrer

Vize-Prasident der Bundeszahnarztekammer Prof. Dr.
Dietmar Oesterreich, Prof. Dr. Lothar Rolke (FH Mainz);
Dr. Christoph A. Ramseier (Universitat Bern) sowie
KZBV-Vize Dr. Jurgen Fedderwitz

8 dens 6/2014

halbjahrlichen Konferenz in der Medienstadt Mainz
auseinandersetzten.

Ja, es gibt Zahnarzte, die einen Porsche oder
gar einen Ferrari fahren. Bedienen sie aber gleich
das Image einer ganzen Berufsgruppe? Zumindest
bleibt das Porsche-Image aus den 80er-Jahren ein
zahes Bild in den Kopfen vieler Patienten und Medi-
envertreter.

Prof. Dr. Lothar Rolke

von der FH Mainz verwies
deshalb auf die immense
Wichtigkeit eines positiven

.Verliere Geld fiir die Firma
und ich werde Verstdandnis
zeigen. Verliere auch nur ei-

Images. ,Es ist wichtig
fur den Unternehmens- | ich  werde
erfolg und damit ©kono- | sein.”

misch umsetzbar.” Rolke

nen Fetzen Reputation und
unbarmherzig

Warren Buffet

verwies darauf, dass die
Bedeutung des Images eines Unternehmens in den
vergangenen zwanzig Jahren extrem gestiegen sei.
Gangige Mittel zur Imagepflege seien immer noch
die klassischen Printmedien. Lediglich die junge
Generation erreiche man hieruber nicht. Da seien
Online-Medien zielfuhrender. Ubrigens bescheinig-
te Rolke den Social-Media-Plattformen Facebook
und Twitter keine Moglichkeiten zur Imagepflege.
.Wenn, dann muss es ein Blog sein.”

Der einzige Wert von Kommunikation ist die Wirkung
KZBV-Vize Dr. Jurgen Fedderwitz attestierte eine
deutlich positive Entwicklung des Ansehens der
Zahnarzteschaft in den letzten zwanzig Jahren. Die
Aufklarung der Patienten belege sogar Platz 1 im
Ranking der Facharztgruppen (siehe Seite 24). An-
ders als fruher positioniere sich die Zahnarzteschaft



nicht mehr gegen die gesetzliche Krankenversiche-
rung, sondern biete sich mit positiven Themen und
einer konstruktiven Tonalitat an. Dies habe zu einer
hohen gesellschaftlichen Relevanz gefuhrt, die auch
die Partner der Zahnarzteschaft

KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

kation und aktives und glaubwurdiges Verhalten.
Wie schnell ein gutes Image in Misskredit geraten
kann, welche Rolle Medien dabei spielen und was
zu tun ist, um das Ruder schnell wieder herumzurei-
Ren, erklarten Karoline Schmidt von

wie die DKMS, die Caritas, der
G-BA, die VdZA aber auch Den-
tista u. a. schatzen. Heute wer-
den Themen wie die verbesserte
Versorgung alter und sehr junger
Menschen sowie Menschen mit
Behinderungen kommuniziert.
.Unsere  Standesorganisationen
werden als sacharbeitend und ver-

Was dem Image schadet:

- Werbung fiir eigene
zahnirztliche
Dienstleistung

- Anbieten von rein
dsthetischen
Behandlungen

- zu viel Seelsorge

Dr. Christoph A. Ramseier

der Bundeszentrale fur gesundheit-
liche Aufklarung und Birgit Blome
von der Deutschen Stiftung fur Or-
gantransplantation. Um 16 Prozent
sei die Organspende in Deutschland
zuruckgegangen nach Bekanntwer-
den von Unregelmal3igkeiten bei der
Vergabe von Organen. Insbesonde-
re durch die Medien sei eine Em-
porungswelle entstanden, die das
Vertrauen der Bevolkerung in eine

lasslich  wahrgenommen”, lobte
Fedderwitz.
Unter dem Motto ,Es gibt

nichts, was man nicht noch besser machen kénn-
te”, verwies Prof. Dr. Dietmar Oesterreich auf Nach-
haltigkeit und Konstanz, um das Ansehen der Zahn-
arzteschaft zu bewahren. Alle Zahnarzte mussen an
der Vertrauensarbeit fur den Berufsstand mitwir-
ken. ,Wir mussen uns zum Anwalt des Patienten
machen und seine Belange berucksichtigen. Das ist
Imagepflege, die tragt.” In diesem Zusammenhang
verwies Oesterreich auf das aufderst wirkungsvolle
soziale Engagement des Berufsstandes. Aktionen
wie ,Mund auf gegen Blutkrebs”, Special Olympics
und die Mitarbeit in der Stiftung Hilfswerk Deut-
scher Zahnarzte finden groRe Beachtung und liefern
wertvolle Imagepunkte.

Angst vorm Zahnarzt muss nicht sein

Dr. Christoph A. Ramseier von der Klinik fur Paro-
dontologie der Universitat Bern stellte anhand der
Masterarbeit von Christoph Wolf ,Das Image der
Zahnmedizin” vor. Das Ansehen der Zahnarzte sei
gleichbleibend hoch und lage in der Mitte anderer
Mediziner. Es werde aber grundsatzlich vom Patien-
ten zwischen dem eigenen Zahnarzt und der Gruppe
aller Zahnarzte unterschieden. Dem eigenen Zahn-
arzt werde stets ein hoheres Ansehen attestiert als
dem Berufsstand im Allgemeinen.

Nachteilig fur die positive Imagepflege wirke sich
die immer noch vorhandene grofse Angst vieler Pati-
enten vor dem Zahnarztbesuch, vor Schmerzen und
nicht zuletzt hohen Kosten aus.

PR-Berater Christian Schuster vom Institut fur
Kommunikation (IFK) erlauterte Chancen und Risi-
ken bei Image-Kampagnen und analysierte die Kam-
pagnenfahigkeit von Verbanden beispielhaft an der
aktuellen Kampagne fur das Deutsche Handwerk.
.Langfristige Imagepflege bringe auf jeden Fall auch
nachhaltigen Erfolg”, so Schuster. Wichtig sei ins-
besondere ein einheitliches Erscheinungsbild und
Auftreten, Transparenz, dialogorientierte Kommuni-

eigene Organspende nachhaltig er-
schuttert hat. Durch gezielte Betrof-
fenheitskampagnen mit Patienten, die auf eine Or-
ganspende angewiesen sind, werde nun versucht,
der Image-Krise zu begegnen.

Das Fazit der Tagung konnte positiver nicht ausfal-
len. Die deutschen Zahnarzte brauchen derzeit keine
grof’ angelegte Imagekampagne. Es ist gut bestellt
um das Ansehen der Zahnmediziner. Das Bild vom
Porsche fahrenden Zahnarzt weicht so langsam ei-
nem Bild vom kompetenten Mediziner, der sich so-
zial engagiert und Ansprechpartner und Berater ist,
wenn es darum geht, eine fachgerechte, passende
zahnmedizinische Versorgung zu finden.

Kerstin Wittwer

Herzlich Willkommen
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Pravention aus vielen Handen

Arzte und Zahnarzte schlagen gemeinsam neuen Weg ein

H aus- und Facharzte sowie Zahnarzte in Mecklenburg-Vorpommern wollen kuinftig gemeinsame Initiativen
ergreifen, um mehr Patienten zu Vorsorgeuntersuchungen zu motivieren. Daruber verstandigten sich die
Kassenarztliche Vereinigung und die Zahnarztekammer Mecklenburg-Vorpommern. Mit dieser Zusammen-
arbeit soll ein neuer sektorenUbergreifender Weg eingeschlagen werden, um die Anzahl der empfohlenen

PRAVENTIONSPASS

Ein Service der
Kassenarztlichen Versinkoung und der
arztlichen Berufsverbande
in Meacklenburg-Varpommenn

Fruherkennungsuntersuchungen zu steigern. Der von den Haus- und Facharz-
ten entwickelte arztliche Praventionspass soll auch in den Wartezimmern der
Zahnarzte ausliegen.

Mit Versand des Fortbildungsprogrammes im Mai wurden dazu den Praxen
zehn Exemplare mit dem entsprechenden Informationsflyer der Kassenarztli-
chen Vereinigung zugesandt. Bei Bedarf konnen die Praventionspasse in der
Geschaftsstelle der Zahnarztekammer nachbestellt werden.

Gemeinsame Praventionsarbeit ist bei den engen Wechselwirkungen von
Mund- und Allgemeingesundheit auch aus Sicht der Zahnmedizin ein wichti-
ges Erfordernis.

So werden kunftig die niedergelassenen Gynakologen, Geburtskliniken und
Hebammen den zahnarztlichen Kinderpass zusammen mit dem Mutterpass
aushandigen und uber zahnmedizinische VorsorgemalRnahmen informieren.
Ziel dieser Initiative ist es zum einen, die werdenden Mutter zu regelmaligen
Zahnarztbesuchen zu motivieren, um einer Schwangerschaftsgingivitis oder
-parodontis vorzubeugen, die ein erhohtes Risiko fur Fruhgeburten darstellen
konnen. Zum anderen soll so die Zahngesundheit der Kinder fruhzeitig gefor-
dert werden, indem im Rahmen der Schwangerschaftsberatung Uber Mund-

gesundheitsfragen aufgeklart wird.

Dr. Angela Léw, Referentin fiir Prdvention,
Alters- und Behindertenzahnheilkunde

Gute zahnarztliche Versorgung

Medizinischer Dienst hat Ergebnisse vorgestellt

er medizinische Dienst des Spitzenverbandes

der Krankenkassen (MDS) hat in Berlin die Er-
gebnisse 2013 seiner Begutachtung von Behand-
lungsfehlern veroffentlicht. Dazu aufderte sich Dr.
Wolfgang ERer, Vorsitzender des Vorstands der
Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung:

.Es ist verstandlich, dass eine Organisation wie
der MDS einen jahrlichen Bericht Uber seine Arbeit
abgibt. Wahrend das in 2012 aber vergleichsweise
differenziert erfolgte, sind die Angaben Uber mog-
liche und durch den MDK bestatigte Behandlungs-
fehler dieses Jahr durftig und daher leider wenig
aussagefahig. Wir Zahnarzte wollen so wenig Fehler
wie moglich machen. Wir arbeiten an stetiger Quali-
tatsverbesserung. Das liegt in unserem eigenen be-
ruflichen Interesse. Aber zu einer notwendigen Feh-
leranalyse braucht man prazise Angaben. Das alles

10 dens 6/2014

weild auch der MDS selbst, wenn er feststellt, dass
seine Ergebnisse nicht reprasentativ sind und keine
Ruckschlusse auf die Versorgungsqualitat zulassen.
Dennoch werden wir die MDK-Daten naturlich pru-
fen. Unsere Patienten konnen aber beruhigt sein:
Wenn es bei rund 110 Millionen Behandlungsfallen
bei Patienten der Gesetzlichen Krankenversicherung
im Jahr 2013 zu 1 454 Beschwerden kommt, dann
sind das 0,001 Prozent. Und die 467 bestatigten
Falle — sicher 467 zu viel — machen gerade einmal
0,0004 Prozent aus. Die Zahlen des MDK sind ein
gutes Indiz fur die qualitativ hochwertige zahnmedi-
zinische Versorgung in Deutschland.”

Auf dem richtigen Weg
Zur Vorstellung des diesjahrigen BARMER GEK
Zahnreports stellt die KZBV fest. Mit dem vorgestell-



ten Zahnreport legt die BARMER
GEK eine gut recherchierte Ana-
lyse zur zahnmedizinischen Ver-
sorgung in Deutschland vor. Die
Kassenzahnarztliche Bundesverei-
nigung (KZBV) begrufdt besonders
die wissenschaftliche Begleitung
bei der Erstellung des Reports.

Fur den Vorsitzenden des Vor-
stands der KZBV, Dr. Wolfgang
ERer, ist die vorgelegte Fakten-
sammlung eine Bestatigung fur die
Effizienz der Versorgungsstruktu-
ren, aber auch fur die hohe Leis-
tungsfahigkeit der Zahnarzte und
Zahnarztinnen in Deutschland. Dr.
Wolfgang ERer: ,Wir haben vor
Jahren zusammen mit den Kran-
kenkassen die Weichen fur eine
praventionsorientierte Versorgung
gestellt. Der BARMER GEK Zahn-
report bestatigt die Erfolge. Fur
unsere Patienten ist eine flachen-
deckende wohnortnahe, aber auch
qualitativ hochwertige Versorgung
gesichert. Wir sind auf dem richti-
gen Weg."”

DEUTSCHLAND

Hintergrund:

Die Barmer GEK hat am 7. Mai ihren jahrlichen Zahnreport vorgestellt.
Schwerpunktteil des 179 Seiten starken Berichts waren in diesem Jahr
Wourzelbehandlungen. Sie seien besser als ihr Ruf. Und weiter: Im Jahr
2012 wurde bei insgesamt 6,1 Prozent der Versicherten eine Wurzel-
behandlung durchgefuhrt. ,Diese Behandlungsmethode stellt einen
wirksamen Eingriff dar, durch den in vielen Fallen Zahnverlust mit kost-
spieligen Folgebehandlungen vermieden werden kann”, kommentierte
Professor Michael Walter. Walter ist Direktor der Poliklinik fur Zahnarzt-
liche Prothetik des Universitatsklinikums Carl Gustav Carus an der TU
Dresden und zeichnete erstmals fur die zahnmedizinischen Aussagen
des Reports verantwortlich. Die Datenanalysen steuerte das in Berlin
ansassige wissenschaftliche Beratungsunternehmen AGENON bei.

Der vorgestellte Zahnreport wertet ,, Zahnkarrieren” Uber drei Jahre aus.
Derartige Langsschnittbetrachtungen stellen in dieser Grofienordnung
in der Versorgungsforschung ein Novum dar. 84 Prozent der Zahne
mussten nach einer Wurzelbehandlung nicht erneut behandelt werden.
Die Molare (85 bis 86 Prozent) haben sogar eine niedrigere Rate von
Folgebehandlungen als Pramolare (82 Prozent). ,, Wurzelbehandlungen
weisen in einem fruheren Stadium der Erkrankung eine hohere Erfolgs-
wahrscheinlichkeit auf”, betonte Walter. Es mussen also nach einer
Wurzelbehandlung nur selten Zahne erneut behandelt, also zum Beispiel
gezogen werden. Den Ergebnissen des Reports zufolge wird nach drei
Jahren nur etwa jeder neunte wurzelbehandelte Zahn entfernt.

KZBV

Behandlungsfehler: Statistik fur 2013

Zahl der bestatigten Vorwiirfe zuriickgegangen

und 14 600-mal haben die Medizinischen

Dienste der Krankenversicherung (MDK) im
Jahr 2013 ein Gutachten bei einem vermuteten
Behandlungsfehler erstellt. Das sind gut 2000
mehr als im Vorjahr. Die Zahl der bestatigten Feh-
ler ist dagegen etwas gesunken. Das geht aus
der aktuellen Statistik zur Behandlungsfehlerbe-
gutachtung hervor, die der Medizinische Dienst in
Berlin vorgestellt hat.

.Im Vergleich zu den Vorjahren hat die Zahl
begutachteter Behandlungsfehlervorwurfe zuge-
nommen — und zwar um 17 Prozent. Dies fuhren
wir auf die Aufklarungsarbeit der vergangenen
Jahre und die gestiegene offentliche Aufmerk-
samkeit, aber auch auf das 2013 in Kraft getre-
tene Patientenrechtegesetz zuruck. AuRerdem
zeigen unsere Zahlen, dass die Patienten auf die
Begutachtung durch den MDK vertrauen und sie
als wichtiges Angebot annehmen”, so Dr. Stefan
Gronemeyer, Leitender Arzt und stellvertretender

Geschaftsfuhrer des Medizinischen Dienstes des
GKV-Spitzenverbandes (MDS). Die Zahl der be-
statigten Fehler ist leicht zurUckgegangen: Knapp
3700-mal kamen die Gutachterinnen und Gut-
achter des MDK zu dem Ergebnis, dass ein Be-
handlungsfehler vorliegt (2012: 3900). Ob dies ein
Trend oder eine zufallige Schwankung sei, bleibe
abzuwarten, so Gronemeyer.

Knapp 70 Prozent, namlich 10 183 der 14 585
Behandlungsfehlervorwurfe des Jahres 2013 rich-
teten sich gegen Krankenhauser, gut 30 Prozent
— 4402 Falle — betrafen einen niedergelassenen
Arzt oder eine niedergelassene Arztin. Wie schon
in den Vorjahren haben Patientinnen und Patien-
ten die meisten Vorwurfe im Zusammenhang mit
Operationen erhoben. Die chirurgischen Facher
Orthopadie/Unfallchirurgie und die Allgemeinchir-
urgie waren am haufigsten mit Behandlungsfeh-
lervorwurfen konfrontiert, gefolgt von Zahnmedi-
zin und Gynakologie. ,,Im Verhaltnis zur Zahl der
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Vorwurfe werden die meisten Behandlungsfehler
aber in der Pflege und in der Zahnmedizin besta-
tigt. Auch dies entspricht dem Bild der Vorjahre”,
erlautert Prof. Dr. Astrid Zobel, Leitende Arztin
Sozialmedizin des MDK Bayern, der die Daten al-
ler MDK gemeinsam mit dem MDS ausgewertet
hat. ,Ruckschlusse auf die Behandlungsqualitat

insgesamt oder auf besonders fehlertrachtige
Facharztgruppen oder Behandlungen sind aber
nicht moglich”, so Zobel. Bei den vorgestellten
Zahlen handele es sich um absolute Zahlen, die
in Relation zur Gesamtzahl der Behandlungen im
jeweiligen Fach gesehen werden mussten.

aus PM MDK

0,0013 Prozent mangelhaft

Fehlermeldesystem in der Zahnmedizin hilft zu lernen

R und acht Millionen Wurzelbehandlungen inklu-
sive Wurzelspitzenresektionen standen 107
Behandlungsfehlern laut Medizinischem Dienst
der Krankenversicherung im Jahr 2013 gegenuber.
0,0013 Prozent aller Wurzelbehandlungen waren
dementsprechend fehlerhaft oder nicht dem medi-
zinischen Standard entsprechend, erklart die Bun-
deszahnarztekammer (BZAK). ,Auch wenn diese
Zahl vermeintlicher Fehler wesentlich kleiner ist,
als in anderen Fachbereichen, ist jeder Fehler einer
zu viel. Deshalb erproben die Zahnmediziner das
Fehlermeldesystem , Jeder Zahn zahlt!” — ahnlich
dem Fehlermeldesystem der Piloten. Aus den Er-
fahrungen einzelner kénnen alle Kollegen lernen”,
so BZAK-Prasident Dr. Peter Engel.

Zudem sind diese Erfahrungen wichtige Grundla-
ge fur die Gestaltung der zahlreichen Fortbildungs-
angebote der Landeszahnarztekammern. Wichtigs-
tes Anliegen der Bundeszahnarztekammer ist es,

fur die Verbesserung der Qualitat der zahnmedi-
zinischen Versorgung jedes einzelnen Patienten
zu sorgen. Im Rahmen eines in sich aufbauenden
Systems - beginnend mit Patientenberatungen
der Zahnarztekammern und Kassenzahnarztlichen
Vereinigungen — hat jeder Patient die Moglichkeit,
vermeintliche Behandlungsfehler Uber ein geregel-
tes Gutachterwesen und gesetzlich vorgegebene
Schlichtungsstellen der Selbstverwaltung abklaren
zu lassen. Zudem ist die Bundeszahnarztekammer
seit 2009 Mitglied im Aktionsbundnis Patientensi-
cherheit. BZAK

Hinweis: Die Verknupfung zum Fehlermeldesystem , Je-
der Zahn zahlt” ist in der QM-Software Zahnarztliches
Praxismanagementsystem der zahnarztlichen Korper-
schaften Mecklenburg-Vorpommerns unter Qualitats-
management/Praxisorganisation/Fehlermanagement zu
finden.

GOZ: berechnungsfahige Materialien

Die aktuelle Auslagenliste

aterialkosten sind auch in der neuen GOZ

bei vielen GOZ-Leistungen mit den Gebuh-
ren abgegolten. Nur wenn die Materialien aus-
drucklich in den allgemeinen Bestimmungen, die
den einzelnen Abschnitten der GOZ vorangestellt
sind, oder direkt in der Leistungsbeschreibung der
Gebuhrennummer genannt werden, sind sie ge-
sondert berechenbar.

Fur bestimmte zahnarztlich-chirurgische Leis-

tungen hat der Gesetzgeber ambulante Zuschlage
eingefuhrt (siehe Abschnitt L der GOZ). Sie die-
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nen u. a. der Abgeltung der Kosten fur die Aufbe-
reitung wieder verwendbarer OP-Materialien und
-gerate sowie von Materialien, die mit einmaliger
Anwendung verbraucht sind, aber nicht gesondert
berechnungsfahig sind.

Gemal § 4 Abs. 3 GOZ kdnnen bei den Aus-
lagen keine Lagerhaltungskosten mehr berechnet
werden. Damit wurde das BGH-Urteil vom 27. Mai
2004 (Az. 11l ZR 264/03) zur Materialkostenberech-
nung in die neue GOZ Ubernommen.

Auf der nebenstehenden Seite befindet sich die
aktuelle Auslagenliste.
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Checkliste gesondert berechnungsfahiger Materialien und Laborkosten

Abschnitt A. — Allgemeine zahnérztliche Leistungen
- Abformmaterial
- Anasthetikum (GOZ 0090, 0100)

Abschnitt B. — Prophylaktische Leistungen
- Material- und Laborkosten fur individuellen Medikamententrager (GOZ 1030)

Abschnitt C. - Konservierende Leistungen

- Einmal verwendbare Nickel-Titan-Instrumente zur Wurzelkanalaufbereitung

- Verankerungselemente (Glasfaserstift, Schraubenaufbau etc., GOZ 2190, 2195)
- Konfektioniertes Provisorium (GOZ 2250, 2260)

- Abformmaterial

Abschnitt D. — Chirurgische Leistungen

- Knochenersatzmaterial

- Atraumatisches Nahtmaterial

- Materialien zur Forderung der Blutgerinnung

- Materialien zur Forderung der Geweberegeneration (z. B. Membrane, GOZ 4138)

- Material zur Fixierung von Membranen

- Materialien zum Verschluss von oberflachlichen Blutungen bei hamorrhagischen Diathesen
- Einmal verwendbare Explantationsfrasen

- Konfektionierte apikale Stiftsysteme (GOZ 3110, 3120)

Abschnitt E. — Leistungen bei Erkrankungen der Mundschleimhaut und des Parodontiums
- Knochenersatzmaterial

- Materialien zur Forderung der Blutgerinnung

- Materialien zur Forderung der Geweberegeneration (z. B. Membrane, GOZ 4138)

- Material zur Fixierung von Membranen

- Atraumatisches Nahtmaterial

- Materialien zum Verschluss von oberflachlichen Blutungen bei hamorrhagischen Diathesen

- Antibakterielle Materialien (GOZ 4025)

- Einmal-Knochenkollektor oder -schaber (GOZ 4110)

Abschnitt F. — Prothetische Leistungen
- Abformmaterial (GOZ 5000ff.)

Abschnitt G. - Kieferorthopadische Leistungen

- Mehrkosten fur Spezialbrackets, -bander, -bogen u. a. (abzlglich der Kosten fur Standardmaterialien)
- Intra-/extraorale Verankerungen, z.B. Headgear (GOZ 6160)

- Kopf-Kinn-Kappe (GOZ 6170)

- Abformmaterial

Abschnitt H. — Eingliederung von Aufbissbehelfen und Schienen
- Abformmaterial (GOZ 7000ff.)

Abschnitt J. — Funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen

- Material- und Laborkosten fur die Bissnahme/Lieferung und Anbringung Stutzstiftbesteck (GOZ 8010)

- Material- und Laborkosten fur die Artikulation des OK- und UK-Modells im (halb) individuellen Artikulator
(GOZ 8020 bis 8035)

- Material- und Laborkosten fur die Einstellung des (halb) individuellen Artikulators (GOZ 8050 bis 8065)

- Abformmaterial

Abschnitt K. — Implantologische Leistungen

- Implantate (GOZ 9010, 9020)

- Implantatteile (GOZ 9040, 9050, 9060)

- Einmal-Implantatfrasen (GOZ 9010, 9020)

- Einmal-Explantationsfrasen

- Knochenersatzmaterial

- Materialien zur Forderung der Blutgerinnung

- Materialien zur Forderung der Geweberegeneration (z. B. Membrane)

- Materialien zur Fixierung von Membranen

- Material- und Laborkosten fur Rontgenmessschablone, Orientierungsschablone/Positionierungsschablone,
Navigationsschablone, Fixierungselemente fur Navigationsschablone (GOZ 9000 bis 9005)

- Materialien zum Verschluss von oberflachlichen Blutungen bei hamorrhagischen Diathesen

- Atraumatisches Nahtmaterial

- Einmal-Knochenkollektor/-schaber (GOZ 9090)

- Abformmaterial

Abrechnungsfahige Verbrauchsmaterialien konnen nur zum tatsachlichen Preis — ohne Lagerhaltungskosten — berechnet werden.

ZAK MV, Stand: Mai 2014
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Kostenstrukturerhebung der KZBV

Befragung startet Anfang Juni in allen Praxen des Landes

egelmaliige Daten zur aktuellen wirtschaft-

lichen Situation der Zahnarzte sind wichtig.
Zum einen, um generell die wirtschaftliche Ent-
wicklung des Berufsstandes zu verfolgen; zum
anderen, um die eigenen wirtschaftlichen Daten
mit dem Durchschnitt vergleichen zu kédnnen.

Fur den Vorstand der KZBV kommen zusatzlich
noch wichtige standespolitische Aspekte hinzu:
Eine solide und belastbare Datengrundlage war
insbesondere bei den Gesetzesinitiativen in den
letzten Jahren grundlegende Voraussetzung fur
die Arbeit der KZBV. Auch bei den aktuellen Dis-
kussionen wird immer wieder deutlich, dass nur
gute Argumente, die mit harten Fakten hinter-
legt werden kbnnen, Beachtung finden. Gerade
im Hinblick auf die durch das GKV-Versorgungs-
strukturgesetz neu geschaffenen Moglichkeiten
der Honorarfortschreibung unter Berucksichti-
gung der Entwicklung der Praxiskosten ist fur die
Vertragsverhandlungen eine solide Datengrund-
lage unerlasslich.

Die hierzu erforderlichen Daten Uber die Pra-
xiskosten liegen nur in den Zahnarztpraxen vor.
Zur Erhebung der Praxiskosten ist die KZBV des-
halb auf die Mitarbeit der Praxen angewiesen.
Im Rahmen der jahrlich von der KZBV durchge-
fuhrten Kostenstrukturerhebung werden die er-
forderlichen Daten in den Zahnarztpraxen erfragt.

Nur durch die aktive Teilnahme an dieser Erhe-
bung kann ein standespolitisches Fundament fur
die Arbeit der KZBV gelegt werden.

Der Fragebogen zur Kostenstrukturerhebung
beschrankt sich auf zwei Seiten (Vor- und Ruck-
seite), wobei insbesondere beim Ausfullen der
wirtschaftlichen Daten gern ein Steuerberater zu
Rate gezogen werden kann. Der Zeitbedarf fur
die Beantwortung der Fragen halt sich somit in
Grenzen.

Die Kostenstrukturerhebung der KZBV wird
durch die Kassenzahnarztliche Vereinigung bei
allen in eigener Praxis niedergelassenen Zahn-
arzten durchgefuhrt. Auf die Anonymitat der
Einzeldaten wird besonderer Wert gelegt. Insbe-
sondere werden die Namen und Anschriften der
Zahnarzte nicht gespeichert.

Die KZV ruft alle Kollegen dazu auf, den von
der KZV zugesandten Fragebogen sowie den
Evaluationsbogen auszufullen und in dem beilie-
genden Umschlag ohne Absenderangabe so bald
wie moglich an die KZBV zuruckzuschicken, auch
dann, wenn nicht alle Fragen beantwortet wer-
den kdnnen oder sollen.

Die Beteiligung an der Erhebung ist freiwillig,
aber die Aussagekraft hangt wesentlich von der
Rucklaufquote ab. Deshalb wird eindringlich um
aktive Beteiligung an der Erhebung gebeten.Kzv

Diagnose Mundhohlenkrebs

Neuer Ratgeber fur Patientinnen und Patienten

iese  Patientenleit-
| s e S c M
g

— ki linie richtet sich an
Menschen mit der Diag-
nose oder dem Verdacht
auf , Plattenepithelkar-
zinom der Mundhdhle”
sowie an deren Angeho-
rige. Etwa 95 von 100
: %! bosartigen Tumoren

e N in der Mundhohle sind
S : .Plattenepithelkarzi-
nome”. Grundlage fur

diesen Ratgeber ist die

Patientenleitlinie

- DRGH ﬂl—n—n—g fnnl.l —_——

S3-Leitlinie ,Mundhohlenkarzinom”. Die S3-Leitlinie
enthalt Handlungsempfehlungen fur Arzte und Zahn-
arzte. Im Auftrag der Deutschen Gesellschaft fur
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie und gefordert
durch die Deutsche Krebshilfe e. V. haben mehrere
medizinische Fachgesellschaften diese S3-Leitlinie
erstellt. Die Patientenleitlinie Ubersetzt die S3-Leitli-
nie nunmehr in eine allgemeinverstandliche Form.

Die Patientenleitlinie ,Mundhohlenkrebs” ist im Internet zu

finden unter:http://www.krebsgesellschaft.de/wub_Il_pat, 120885.html|
Die S3-Leitlinie ,,Mundhohlenkarzinomi” im Internet unter:
http://www.dgzmk.de/zahnaerzte/wissenschaft-forschung/leitlinien.htm/
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22. Fortbildungstagung

far Zahnarzthelfer/-innen und Zahnmedizinische Fachangestelite

6. September 2014 in Warnemunde

9:00 Uhr BegruBung und Eréffnung
Prof. Dr. Dietmar Oesterreich

9:20 Uhr  EinfUhrung in das Programm
ZA Mario Schreen

9:30 Uhr Spielerische Vermittlung von
Prophylaxe-Themen flir Kinder:
Spielen-Erleben-Mitmachen-Vermitteln
Sybille van Os-Fingberg

10:00 Uhr Autsch! Das tut weh!
Tracey Lennemann

10:30 Uhr Diskussion und Pause

11:00 Uhr KopfoderBauch - ein ewiger Kampf?
Patric Heizmann

12:30 Uhr Diskussion und Schlusswort

14:00 Uhr Seminare im Hotel Neptun

Der Mund als Tur zum Korper
Tracey Lennemann

Seminar 1

Ganz nah am Kind: Einsatz von Hand-
puppen als Kommunikationsbrlucke far
Kinder in der Zahnarztpraxis und in der

Gruppenprophylaxe
Sybille van Os-Fingberg

Seminar 2

Die richtige Dokumentation in der

Zahnarztpraxis
Iris Walter-Bergob

Seminar 3

Tagungsort

Kurhaus

Seestr. 18

18119 Warnemunde

Tagungsleitung
ZA Mario Schreen und Annette Krause

Informationen und Anmeldung*
www.zaekmv.de

*Anmeldung ab Mai 2014 mdéglich | Programmanderungen vorbehalten

g Zahndrztekammer
Mecklenburg-Vorpommern

Korperschaft des offentlichen Rechts


http://www.zaekmv.de

(0}
o)
(e
G
E
[0}
=
o}
=
=
=
a
[0}
z
©
©
=
0
L

23. Zahnarztetag 65. Jahrestagung

der Zahndarztekammer der M-V Gesellschaft fur ZMK an den
Mecklenburg-Vorpommern Universitaten Greifswald und Rostock e. V.

5. - 6. September 2014 in Warnemunde

Der geriatrische und der komorbide Patient
in der Zahnarztpraxis
Interdisziplindre Herausforderung fur Medizin und Zahnmedizin

Leitung Organisation und Tagungsort und Unterkunft
Professionspolitik Hotel Neptun
Prof. Dr. Dietmar Oesterreich Seestr. 19

18119 Warnemunde
Wissenschaftliche Leitung

Prof. Dr. Dr. Bernhard Frerich Ausstellung

Wadhrend der Tagung findet eine be-
Informationen und Anmeldung* rufsbezogene Fachausstellung statt.
www.zaekmv.de

*Anmeldung ab Mai 2014 moglich

~ Mecklenb -V he G Il-
ﬁggﬁéﬁgﬁgg\%%ommem { \A SCnalt 1or Zanne. MunG.. und Kiofer-

heilkunde an den Universitaten Greifs-
= KOrperschaft des dffentlichen Rechts wald und Rostock e. V.
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Vorlaufiges Programm*

Freitag, 5. September 2014

12:00 Uhr
13:00 Uhr

13:45 Uhr
14:00 Uhr
14:40 Uhr
15:20 Uhr
16:00 Uhr
16:40 Uhr

17:20 Uhr
18:00 Uhr

Samstag,

9:00 Uhr

9:30 Uhr

10:00 Uhr
10:30 Uhr
11:20 Uhr

12:00 Uhr
12:30 Uhr

12:45 Uhr

14:05 Uhr

14:15 Uhr

14:25 Uhr

15:15 Uhr

15:45 Uhr
16:30 Uhr
17:00 Uhr

17:30 Uhr

Er6ffnung der Dentalausstellung

Eré6ffnung der Tagung und Professionspolitik

Einfihrung in das wissenschaftliche Programm

Herausforderung Alters- und Behindertenzahnmedizin

Das Lickengebiss — eine Herausforderung bei Senioren
Diskussion und Pause

Implantation und Augmentation im Alter und bei Komorbiditaien

Parodontologie und Diabetes als Beispiel flr die Relevanz
allgemeinmedizinischer Erkrankungen flir die Zahnmedizin

Wie funktioniert die Schnittstelle zum Hausarzt?

Diskussion

6. September 2014

Zahnarziliche Versorgung 2020 -
Eckpunkte, Randbedingungen, Herausforderungen

Zahnmedizinische Versorgungskonzepte vor dem Hintergrund
der demographischen Herausforderungen

Das Projekt Teamwork — Zahnmedizin fur Pflegebedurftige
Diskussion und Pause

Neurogenerative Erkrankungen — wie geht man als Zahnarzt
mit Demenz, Parkinson und Altersdepression um?

Mobile Behandlung - aus der Praxis fur die Praxis

Diskussion und Pause

Mitgliederversammlung der M-V Gesellschaft fur ZMK

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich
Priv.-Doz. Dr. Dieter Pahncke

Prof. Dr. Dr. Bernhard Frerich
Prof. Dr. Ina Nitschke

Prof. Dr. Reiner Biffar

Prof. Dr. Dr. Wilfried Wagner

Prof, Dr. Thomas Kocher

Prof. Dr. Attila Altiner

Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich

Prof. Dr. Christoph Benz

Prof. Dr. Dr. Johannes Thome

Dr. Dirk Bleiel

Neue Methode zur dreidimensionalen Darstellung des Kieferwachstums

am Beispiel von Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten**

DREAM - zahnarztliche Versorgungsforschung am
Beispiel der Antibiotikaverordnungen in der Praxis

Pharmakotherapie bei dlteren Patienten -
von der Lokalandasthesie bis zum Antibiotikum

Rechtiliche Aspekte alters- oder krankheitsbedingter
Einschrdnkungen in der Entscheidungsfahigkeit

Diskussion und Pause
Was muss der Zahnarzt GUber neue Gerinnungshemmer wissen?

Friherkennung beim Zahnarzt - von Mundschleimhaut-
erkrankungen bis zu perioralen Hauttumoren

Diskussion und Schlusswort

*Anderungen vorbehalten | ** Geférderte Studie aus Mitteln der MV Gesellschaft fiir ZMK
S

Marlon Strosinski

Dr. Christin Loffler
Prof. Dr. Attila Altiner
Prof. Dr. Hermann Lang

Dr. Jolanta Majcher-Peszynska

Rechtsanwalt Peter |hle

Prof., Dr. Dr. Bernhard Frerich

Prof. Dr. Torsten Remmerbach
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Fortbildung im Juni, Juli, August

13./14. Juni Seminar Nr. 25
Kinderzahnheilkunde Update
Evidenz und Praxis der Milchzahn-
sanierung

Prof. Dr. Christian Splieth

Prof. Dr. Monty Duggal

13. Juni, 13-19 Uhr,

14. Juni, 9-16 Uhr

Zentrum fur ZMK
W.-Rathenau-Stralde 42a

17475 Greifswald

SeminargebUhr: 450 €

18 Punkte

28. Juni Seminar Nr. 27
Komposit oder Keramik: Was?
Wann? Wie?

Prof. Dr. Karl-Heinz Kunzelmann
9-16 Uhr

TriHotel am Schweizer Wald
Tessiner Straflse 103

18055 Rostock
Seminargebuhr: 280 €
9 Punkte

2. Juli Seminar Nr. 28
Praxisauflosung und Praxisabgabe
Rechtsanwalt Peter |hle

Dipl.-Kfm. Helge C. Kiecksee
15-19 Uhr

Zahnarztekammer

Wismarsche StralRe 304

19055 Schwerin

SeminargebUhr: 130 €

5 Punkte

30. August Seminar Nr. 1
Professionelle Dentalfotografie
Erhard J. Scherpf

Radisson Blue Hotel

Treptower Stralle 1

17033 Neubrandenburg

Radisson Blue Hotel
Treptower Stral3e 1
17033 Neubrandenburg
9-18 Uhr
Seminargebuhr: 425 €
10 Punkte

Das Referat Fortbildung ist
unter Telefon: 0 385-5 91 08
13 und Fax: 0 385-5 91 08 23
Zu erreichen.

Bitte beachten Sie: \Weite-
re Seminare, die planmallig
stattfinden, jedoch bereits
ausgebucht sind, werden an
dieser Stelle nicht mehr auf-
gefuhrt (siehe dazu im Inter-
net unter www.zaekmv.de
— Stichwort Fortbildung)

Nachweis der fachlichen Fortbildung

nfang April diesen Jahres hatte die KZV letzt-
malig alle Vertragszahnarzte personlich noch
einmal angeschrieben, die gegenuber der KZV M-V

noch den Nachweis

mals darauf hin, dass nur durch eine rechtzeitige
Einreichung des Fortbildungsnachweises bei der
KZV — spatestens am 30. Juni — HonorarkUrzungen

vermieden werden.

erbringen mussen,
dass sie ihrer Pflicht
zur fachlichen Fort-
bildung in dem zum
30. Juni ablaufenden
Funfjahreszeitraum
nachgekommen sind.
Viele Zahnarzte haben
sich fur die person-
liche Erinnerung be-
dankt. Einige wenige
brachten ihren Unmut
daruber zum Ausdruck
und empfanden die
Hinweise in dens und
in den Rundbriefen als
ausreichend.

Die KZV weist an
dieser Stelle noch-

Zahl der Woche

147

...Zahnarzte haben zum Zeitpunkt des Redaktions-
schlusses dieser Ausgabe ihre fachliche Fortbildung
gem. § 95d SGB V gegenuber der Kassenzahnarzt-
lichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern noch
nicht nachgewiesen. Das sind rund 14 Prozent aller
bis 30. Juni nachweispflichtigen Zahnarzte in Meck-
lenburg-Vorpommern. Schlusslicht sind die Zahnarz-
te aus dem Planungsbereich Mecklenburg-Strelitz.
Hier fehlt von derzeit 26 Prozent der wichtige Nach-
weis. Spitzenreiter sind die Zahnarzte aus dem Pla-
nungsbereich Demmin. Dort haben ,nur” 8 Prozent
noch nicht ihre Fortbildung nachgewiesen.

Diverse Urteile
haben eine Hono-
rarkUrzung wegen
nicht rechtzeitigem
Fortbildungsnach-
weis fur rechtma-
Big erklart. Allein
die rechtzeitige Ab-
solvierung der Fort-
bildung genugt in-
soweit nicht, wenn
dies nicht rechtzei-
tig auch gegenuber
der KZV nachgewie-
sen wird.

Weitere Aus-
kunfte erteilt Antje
Peters (Tel.: 0385-
5492-131).

18 dens 6/2014
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KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

Fortbildungsangebote der KZV

PC-Schulungen Punkte: 3
Referent. Andreas Holz, KZV M-V
Wo: Kassenzahnarztliche Verei-
nigung Mecklenburg-Vorpom-
mern, Wismarsche StrafRe 304,
19055 Schwerin

Ich melde mich an zum Seminar:

(4 Einrichtung einer Praxishomepage am 11. Juni, 16 bis 19 Uhr, Schwerin
(1 E-Mail einfach online versenden am 3. September, 16 bis 19 Uhr, Schwerin
4 Einrichtung einer Praxishomepage am 1. Oktober, 16 bis 19 Uhr, Schwerin

(1 Textverarbeitung mit Word 2007 am 8. Oktober, 16 bis 19 Uhr, Schwerin

Fur jeden Teilnehmer steht ein
PC zur Verfugung.

(1 BEMA-Schulung am 15. Oktober, 14 bis 19 Uhr, Rostock

Gebuhr: 60 Euro fur Zahnarzte, Datum/Seminar

Name, Vorname

Abr.-Nr. ZA/Zahnarzthelferin/Vorb.-Assistet

30 Euro fur Vorbereitungsas-
sistenten und Mlitarbeiter des
Praxisteams.

Einrichtung einer Praxishome-

page
Inhalt. Pflichtinhalte It. Tele-
mediengesetz; freie Inhalte

(Interessantes fur Patienten);
Praxisphilosophie; Gestaltung
(Corporate Design); freie Pro-
gramme zur Erstellung der ei-
genen Homepage; einfache

Homepage selbst gestalten

Unterschrift, Datum

Wann: 11. Juni und 1.Oktober,
16-19 Uhr, Schwerin

E-Mail einfach online

versenden

Inhalt. Elektronische Post — was ist das?; E-Mail-Pro-
gramme kennenlernen; Outlook Express benutzen
(E-Mail-Konto einrichten, meine erste Mail); Outlook
Express anpassen (Ordner anlegen, Regeln fur E-
Mails aufstellen); Anhange komprimieren und ver-
schlusseln (z. B. Rontgenbilder); Virenschutz Out-
look Express

Wann: 3. September, 16-19 Uhr, Schwerin

Textverarbeitung mit Word 2007

Inhalt: Texte eingeben und verandern; Grafiken ein-
fugen aus ClipArt oder Datei; Tabellen einfugen und
bearbeiten; Vorlagen erstellen; Funktion Serienbrief

Wann: 8. Oktober, 16-19 Uhr, Schwerin

BEMA-Abrechnung - Endodontie, Individualpro-
phylaxe, Friiherkennungsuntersuchungen und Ab-
rechnung mit ZE-Festzuschiissen

Referenten: Andrea Mauritz, Abteilungsleiterin Kons./
Chir. KZV M-V, Heidrun Gocks, Abteilungsleiterin Pro-

Stempel

thetik KZV M-V, Susann Prochnow, Mitarbeiterin Ab-
teilung Kons./Chir. KZV M-V

Inhalt. Vertragszahnarztliche Abrechnung von KCH-
und ZE-Leistungen; gesetzliche Grundlagen der
vertragszahnarztlichen Behandlung; endodontische
Behandlungsmafinahmen — Wann bezahlt die Kran-
kenkasse; Mehrkostenregelung in der Fullungsthe-
rapie; zusatzliche Leistungen fur Pflegebedurftige;
Fruherkennungsuntersuchungen und Individualpro-
phylaxe; Besonderheiten bei Kassen- und Behand-
lerwechsel des Patienten; ZE-Festzuschusse; Aktu-
elles aus der Abrechnung

Wann: 15. Oktober, 14-19 Uhr, Rostock

Punkte: 4

Gebuhr; 150 Euro fur Zahnarzte, 75 Euro fur Vorb.-
Assistenten und Mitarbeiter des Praxisteams

Kassenzahnarztliche Vereinigung Mecklenburg-Vor-
pommern, Wismarsche Str. 304, 19055 Schwerin;
Ansprechpartnerin: Antje Peters, E-Mail-Adresse:
mitgliederwesen@kzvmv.de, Tel.: 0385-54 92 131
oder Fax: 0385-54 92 498.

KzVv
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KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

Service der KZV

Fiihrung von Bérsen

Bei der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Mecklen-
burg-Vorpommern werden nachstehende Borsen
gefuhrt und kobnnen bei Bedarf angefordert werden:
Vorbereitungsassistenten/angestellte Zahnarzte
suchen Anstellung; Praxis sucht Vorbereitungsas-
sistent/Entlastungsassistent/angestellten Zahnarzt;
Praxisabgabe; Praxisubernahme; Ubernahme von
Praxisvertretung.

Sitzungstermine des Zulassungsausschusses

Die nachsten Sitzungen des Zulassungsausschus-
ses fur Zahnarzte finden am 24. September (Annah-
mestopp von Antragen: 3. September) und am 26.
November (Annahmestopp von Antragen: 5. No-
vember) statt.

Es wird ausdrucklich darauf hingewiesen, dass An-
trage an den Zulassungsausschuss rechtzeitig, d. h.
mindestens drei Wochen vor der Sitzung des Zulas-
sungsausschusses, bei der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern, Geschafts-
stelle des Zulassungsausschusses in 19055 Schwe-
rin, Wismarsche StraRe 304, einzureichen sind. Fur
die Bearbeitung und Prufung der eingereichten An-
trage und Unterlagen wird von der Geschaftsstelle
des Zulassungsausschusses dieser Zeitraum vor der
Sitzung des Zulassungsausschusses benotigt. Die-
se Frist durfte auch im Interesse des Antragstellers
sein, da fehlende Unterlagen noch rechtzeitig ange-
fordert und nachgereicht werden konnen.

Der Zulassungsausschuss beschliel3t Uber Antrage
gemald der 8§88 18, 26-32b der Zulassungsverord-
nung fur Vertragszahnarzte grundsatzlich nur bei

ANZEIGE

20 dens 6/2014

Vollstandigkeit der Antragsunterlagen. Antrage mit
unvollstandigen Unterlagen, nichtgezahlter Antrags-
gebuhr oder verspatet eingereichte Antrage werden
dem Zulassungsausschuss nicht vorgelegt.

Nachstehend aufgefuhrte Antrage/Mitteilungen er-
fordern die Beschlussfassung: Zulassung; Teilzulas-
sung, Ermachtigung; Ruhen der Zulassung; Beschaf-
tigung eines angestellten Zahnarztes; Verlegung des
Vertragszahnarztsitzes (auch innerhalb des Ortes);
Fuhrung einer Berufsaustubungsgemeinschaft (Ge-
nehmigung nur zum Quartalsanfang); Verzicht auf
die Zulassung.

Interessenten erfahren Naheres bei der Kassenzahn-
arztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern
(Telefon 0385-54 92-130 oder unter der E-Mail-Ad-
resse: mitgliederwesen@kzvmv.de).

Ende der Niederlassung

Die Zulassung von Gerd Scheifler, niedergelassen
als Zahnarzt seit dem 1. Januar 1991 am Vertrags-
zahnarztsitz 17207 Robel, Gustav-Melkert-Strafe 4,
endete am 30. April.

Die Zulassung von Dipl.-Med. Hartmut Purps, nie-
dergelassen als Zahnarzt seit dem 2. April 1991 am
Vertragszahnarztsitz 17235 Neustrelitz, Ernst-Mo-
ritz-Arndt-Strale 68, endet am 30. Juni.

Ruhen der Zulassung

Die Zulassung von Almut Rof3burg, niedergelassen
am Vertragszahnarztsitz 19059 Schwerin, Lessing-
strafde 33, ruht fur den Zeitraum 1. Mai 2014 bis 30.
April 2016.

Beschiéftigung eines angestellten Zahnarztes

Die Anstellung von Joanna Harms in der Praxis Her-
bert Glas am Vertragszahnarztsitz 23923 Herren-
burg, Am Bahnhof 1, endete am 15. Marz.

Die Anstellung von Dipl.-Med. Renate Schultz in
der Praxis Christian Schultz am Vertragszahnarztsitz
17089 Friedland, Pasewalker Strae 6, endet am 30.
Juni.

Berufsauslibungsgemeinschaft

Die Zulassung von Dr. med. Uwe Menzel, niederge-
lassen als Zahnarzt seit dem 5. April 1991 am Ver-
tragszahnarztsitz 19370 Parchim, Florkestralde 2, en-
detam 30. Juni. Damit endet auch die Genehmigung
zur Fuhrung der Berufsausubungsgemeinschaft mit
Dr. med. dent. Petra Menzel. Frau Dr. Menzel fuhrt
die Praxis als Einzelpraxis weiter. Kzv
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Neufassung BEL Il 2014

Gebuhrennummer 98f oder 98h

| n dens 4 wurde mitgeteilt, dass mit Rechtskraft
zum 1. Januar 2014 der Verband Deutscher Zahn-
techniker Innung (VDZI) und Spitzenverband Bund
der Krankenkassen (GKV-SV) eine Vereinbarung
Uber das Bundeseinheitliche Leistungsverzeichnis
der abrechnungsfahigen zahntechnischen Leistun-
gen (BEL Il) geschlossen haben. Uber die Anderun-
gen und Zusammenfassungen der BEL-II-Klammer-
positionen wurde an dieser Stelle informiert.

Jetzt stellt sich die Frage: Welche zahntechni-
schen Leistungen entsprechen dem Honoraransatz
nach BEMA-Gebuhrennummer 98f oder 98h nach
Inkrafttreten der BEL 11 20147

Die nachfolgende tabellarische Ubersicht soll zei-
gen, wann die GebUhrennummer 98f und wann die
Gebuhrennummer 98h in Ansatz gebracht werden
kann.

Es gilt zu beachten, dass bei der Neuanfertigung einer
Modellguss-Prothese die BEMA-Nr. 98f nicht abrechen-
bar ist.

Gibt es Fragen bei der Festlegung der Festzu-
schusse bei Wiederherstellungen oder bei Zahn-
ersatzneuplanungen, stehen Heidrun Gocks unter
Telefon 0385-54 92-160 oder Anke Schmill, Telefon
0385-54 92-161, gerne zur Verfugung.

Heidrun Gocks

Geb.-Nrn. 98f und 98h ab 1. April 2014 dazu gehorende BEL-II-Nrn.
Leistungsinhalt Geb.-Nr. BEL-II-Nr. Leistungsinhalt
als gegossene doppelarmige 98f 203 1 zweliarmige gegossene
Haltevorrichtung Haltevorrichtung
als gegossene doppelarmige 98f 3810 sonstige gebogene
Haltevorrichtung Haltevorrichtung
als gegossene einfache 98f 202 7 gegossene Auflage
Stutzvorrichtung
als mehrarmige gebogene 98f 3810 sonstige gebogene
Halte- und Stutzvorrichtung Haltevorrichtung; zweiarmige
Klammer mit Auflage
als gegossene komplizierte 98h 204 1 zZweiarmige gegossene
Halte- und Stutzvorrichtung Halte- und Stutzvorrichtung
als gegossene komplizierte 98h 2050 Bonwillklammer
Halte- und Stutzvorrichtung
kein 202 1, 2025, einarmige gegossene
Honorar 202 6, 202 8 Haltevorrichtung
kein 3800 einfache gebogene Halte-
Honorar und Stltzvorrichtung

dens 6/2014 21



DEUTSCHLAND

Wurzelbehandlung

Broschire neu aufgelegt

B ei Zahnschmerzen ist oft ein entzundeter Zahnnerv
schuld. Zur Erhaltung des Zahnes ist eine Wurzel-
behandlung vielfach nicht zu vermeiden. Was kommt
da auf mich zu?

Die Initiative proDente e. V. hat die Broschure , En-
dodontie” (Wurzelbehandlung) fur Patienten aktualisiert
und neu aufgelegt. Erklart wird der Behandlungsablauf,
neue Behandlungstechniken, Erfolgsaussichten einer
Wurzelbehandlung und in welchen Fallen die Kranken-
kassen die Kosten tragen. Zu beziehen ist die kostenlo-
se Broschure unter der Telefonnummer 01805/55 22 55
oder im Internet unter www.prodente.de, im Service-
Bereich unter dem Stichwort ,,Broschuren” — | Flyer”.

pr [Initiative
Frtadantie q
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Das Ubel an der Wurzel packen
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eliebt sind die Kongress-Schiffsreisen, die
der ,Verband der Niedergelassenen Zahn-
arzte Land Brandenburg e. V.” jedes Jahr aufs
Neue veranstaltet. Die Teilnahme ist nicht auf
Verbandsmitglieder beschrankt, sondern steht
Zahnarzten aus allen Bundeslandern offen.
Das Fortbildungsprogramm an Bord umfasst
neben zahnarztlichen Beitragen auch Vortrage zu
betriebswirtschaftlichen, steuerrechtlichen, ab-

Kongress-Schiffsreise mit Bildung

Veranstalter Brandenburger Zahnarzte-Verband

rechnungstechnischen und vertragsrechtlichen
Themen.

In diesem Jahr geht es mit der AIDAmar quer
durchs Mittelmeer. Start ist in Palma de Mallor-
ca. Weitere Stationen werden Tunis, Palermo,
Neapel und Barcelona sein. Fur diese Schiffsreise
werden insgesamt 25,5 Fortbildungspunkte gut-
geschrieben. Nahere Informationen unter www.
vnzlb.de Kzv

Patienten fuhlen sich gut aufgeklart

Spitzenreiter Zahnarztpraxis: Patienten hier am zufriedensten

atienten in Deutschland sind insgesamt zufrie-

den mit der Aufklarung durch ihre Arzte. Es
gibt jedoch deutliche Zufriedenheitsschwankungen
zwischen den einzelnen Facharztgruppen.

So sind die Patienten sehr zufrieden mit der Auf-
klarung beim Zahnarzt. Dies ist eines der Ergeb-
nisse des jameda Patientenbarometers 1/2014.
Durchschnittlich vergeben die deutschen Patienten

22 dens 6/2014

fur die Zufriedenheit mit der Aufklarung in den Arzt-
praxen die Note 2+ (1,85) auf einer Schulnotenska-
la von 1 bis 6. Spitzenreiter sind die Zahnarzte, die
von ihren Patienten fur die Aufklarung ein ,, sehr
gut” (1,42) erhalten. Mit den Noten 2,37 und 2,51
wird die Aufklarung durch Augen- und Hautarzte
eine ganze Note schlechter bewertet.

jameda
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Sozialkapital in der Praxisbewertung

Kritische Reflexion anhand empirischer Fallrekonstruktionen

S eit dem Jahr 2007 ist die Anzahl der Zahnarzte
in freier Praxis rucklaufig, wahrend die Zahl der
angestellten Zahnarzte im Gegenzug spurbar zuge-
nommen hat. Die Veraufderung einer Zahnarztpra-
xis ist unter diesen Rahmenbedingungen deutlich
erschwert. Dies wirkt sich insbesondere auf den
ideellen Wert der Zahnarztpraxen aus. Der empi-
risch recht enge Zusammenhang zwischen ideellem
Wert und der Entwicklung des durchschnittlichen
Einnahmenuberschusses von Zahnarztpraxen ist in
den vergangenen Jahren sukzessive zuruckgegan-
gen. Dies ist ein Hinweis darauf, dass es neben den
harten betriebswirtschaftlichen Erfolgsgrofsen noch
andere Faktoren gibt, welche die Hohe des ideellen
Wertes beeinflussen.

Der ideelle Wert einer Zahnarztpraxis wird im
Wesentlichen durch die personlichen Beziehungen
und das langjahrige Betreuungsverhaltnis zwischen
Zahnarzt und Patient sowie durch die soziale Praxis-
lage und -organisation beeinflusst. Daher fordern die
gangigen Verfahren zu Recht, dass bei der Praxisbe-
wertung immer auch die Stellung der Zahnarztpraxis

als Organisationseinheit und als Teil einer gewach-
senen Infrastruktur in der betreffenden Region ein-
bezogen werden sollte. Die Wirkungen der Einbet-
tung der Praxis in eine soziale Beziehungsstruktur
werden in dem Begriff des ,Sozialkapitals” zusam-
mengefasst.

Vor diesem forschungspolitischen Hintergrund
hat die vorliegende explorative Untersuchung zum
Ziel, einen kritischen Abgleich der in der Praxis re-
levanten Faktoren bei der Kaufpreisfindung mit den
in den gangigen Praxisbewertungsverfahren theore-
tisch begrundeten Kriterien zu bieten. Besonderes
Augenmerk wird dabei auf die praktische Relevanz
von Sozialkapitalaspekten gerichtet.

Die Autoren der Studie sind: Dr. David Klingenber-
ger/IDZ und Prof. Dr. Thomas Sander/Medizinische
Hochschule Hannover.

Exemplare dieser IDZ-Information kdonnen kos-
tenlos beim IDZ angefordert werden. Gleichzeitig
besteht die Mboglichkeit, den vorliegenden Text
als PDF-Datei von der Internet-Homepage des 1DZ
(www.idz-koeln.de) herunterzuladen. IDZ

PA-Behandlung in der Schwangerschaft

Mitteilung der Deutschen Gesellschaft fur Parodontologie

V\/éhrend der Schwangerschaft kbnnen zahlrei-
che hormonelle wie auch immunologische
Veranderungen im Korper der werdenden Mutter be-
obachtet werden. Diese sind physiologisch wichtig,
um das fetale Wachstum zu fordern und gleichzeitig
das ungeborene Kind vor einer AbstolRungsreaktion
des mutterlichen Organismus zu schutzen (Zenclus-
sen 2013). Dabei kommt es bei Schwangeren zu ver-
anderten Immunantworten im gesamten Korper, die
vor allem Entzundungsprozesse beeinflussen. Dies
ist auch in der Mundhohle in Form einer erhdhten
Anfalligkeit fur gingivale Inflammation zu beobach-
ten. So konnte bei 30 bis 100 Prozent untersuch-
ter schwangerer Frauen eine Gingivitis festgestellt
werden (Loe & Silness 1963, Tilkaratne et al. 2000,
Zeeman et al. 2001). Deren multifaktorielle Pathoa-

tiologie ist noch unzureichend geklart, jedoch scheint
die Wirtsantwort auf einen veranderten subgingiva-
len Biofilm UberschieRend zu reagieren. \Wahrend
der Schwangerschaft sind Abwehrreaktionen auf
verschiedenen Ebenen (Th1/Th2-Lymphozyten, re-
gulatorische T-Zellen, B-Zellen, neutrophile Granulo-
zyten) modifiziert (Armitage 2013, Zenclussen 2013).
Hinzu kommen Veranderungen in der Gewebemor-
phologie durch hormon-sensitive Rezeptoren der Gin-
giva. Durch den Einfluss von Ostrogen und Proges-
teron kommt es hier zu erhohter GefalRpermeabilitat
(Lindhe & Branemark 1967), Fibroblastenproliferation
(Mariotti 1991) und GefaRproliferation (Lindhe et al.
1967). Diese Faktoren kbnnen gemeinsam eine ent-
zundliche Vergrofderung der marginalen Gingiva mit
erhohter Blutungsneigung begunstigen. Diese Ent-
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Abb. 1: Parodontale Behandlung wahrend der Schwangerschaft Foto: DGParo

wicklung ist bis zum letzten Trimenon zunehmend
(Loe & Silness 1963, Tilakaratne et al. 2000, Zeemann
et al. 2001), meist kommt es jedoch nach der Geburt
zur vollstandigen Remission (Lieff et al. 2004, Loe &
Silness 1963, Raber-Durlacher et al. 1994, Tilkaratne
et al. 2000). Als Sonderform dieser Beeinflussung
kann sich im Zuge der Schwangerschaft eine Epulis
(pyogenes Granulom, Schwangerschaftstumor) aus-
bilden (Bhaskar & Jacoway 1966).

Des Weiteren wirkt sich der Einfluss des subgingi-
valen Biofilms auf den Zustand der Gingiva aus. Bei
Schwangeren konnten vermehrt orale Keime wie
Prevotella intermedia (Kornman & Loesche 1980),
Bacteroides-Spezies (Zeemann et al. 2001) und Cam-
pylobacter rectus (Yokoyama et al. 2008) im Sulkus
nachgewiesen werden. AulRerdem konnte eine Zu-
nahme von bekannten anaeroben, gram-negativen
Parodontalpathogenen wie unter anderem Porphy-
romonas gingivalis, Aggregatibacter actinomycetem-
comitans (fakultativ anaerob) und Tanerella forsythia
festgestellt werden (Buduneli et al. 2005, Persson et
al. 2008). Es wird vermutet, dass der Biofilm sich in
seiner Zusammensetzung dem Wirt in der besonde-
ren Abwehr- und Hormonsituation anpasst (Armitage
2013). So ist beispielsweise Prevotella intermedia in
der Lage, das fur ihn wachstumsfordernde Substrat
Vitamin K durch Ostrogen/Progesteron zu substituie-
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ren (Gibbons & MacDonald 1960, Kornman & Loe-
sche 1980), und Keime wie Porphyromonas gingiva-
lis oder Aggregatibacter actinomyctemcomitans sind
wiederum fahig, sich die eingeschrankte Funktion der
zellularen und humoralen Abwehr zu Nutze zu ma-
chen, um Zellen erfolgreich zu intrudieren (Schenkein
et. al. 2000, Dorn et al. 2002). Die Entwicklung selbst
von schweren Gingivitiden wahrend der Schwanger-
schaft wird haufig als selbstlimitierend beobachtet,
ohne zwangslaufig mit einem Attachmentverlust ein-
herzugehen (Tilakaratne et al. 2000, Gursoy 2008).
Bei parodontal erkrankten Frauen konnte hingegen
wahrend der Schwangerschaft eine Progression der
Erkrankung beobachtet werden (Moss et al. 2005).
Im Zuge der parodontalen Destruktion kbnnen erhoh-
te Werte an Zytokinen wie IL-6 (Lee et al. 1995), IL-8
(Gamonal et al. 2000), Tumor-Nekrose-Faktor-alpha
(TNF-a) (Lee et al. 1995), IL-113 (Preiss & Meyle 1994)
und PGE-2 (Leibur et al. 1999) in der Sulkusflussig-
keit nachgewiesen werden. Klinisch zeigt sich dies
durch eine Zunahme der parodontalen Destruktion
als erhohter Attachmentverlust. Bei bestehender
Parodontitis werden Bakterienprodukte wie z. B. Li-
popolysaccharide (LPS) gram-negativer Bakterien
freigesetzt. Makrophagen konnen nach Kontakt mit
LPS verschiedene proinflammatorische Zytokine frei-
setzen, die eine wichtige Rolle bei der parodontalen
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Destruktion des Hart- und Weichgewebes spielen
(Kornman et al. 1997).

Parodontalerkrankungen und Friihgeburt
Inflammatorische Prozesse wahrend einer Schwan-
gerschaft erhohen das Risiko einer Fruhgeburt. Dies
fuhrte zu der Hypothese, dass orale Keime direkt
durch Bakteriamie oder indirekt Uber einen Anstieg
von Entzundungsmediatoren zur Auslosung einer
Fruhgeburt, Praeklampsie oder einem niedrigen Ge-
burtsgewicht beitragen konnten. Tierexperimentelle
Untersuchungen haben gezeigt, dass LPS gram-ne-
gativer Bakterien (Escherichia coli und Porphyromo-
nas gingivalis) einen dosisabhangigen, schadlichen
Einfluss auf das fetale Gewicht und den Schwanger-
schaftsverlauf haben (Collins et al. 1994 a/b, Madia-
nos et al. 2013).

Offenbacher und Mitarbeiter konnten 1996 erst-
mals zeigen, dass eine Parodontitis das Risiko fur eine
Fruhgeburt um das 7,5-fache erhohen kann. Dieses
konnte jedoch bis heute durch viele wissenschaftli-
che Untersuchungen weder eindeutig bestatigt, noch
widerlegt werden. So zeigten mehrere wissenschaft-
liche Untersuchungen keinen Zusammenhang zwi-
schen einer Parodontitis und einem erhdohten Fruh-
geburtenrisiko, wahrend andere Studien vor allem
bei schwerer Parodontitis und sehr fruher Fruhgeburt
eine Assoziation belegen konnten (Chambrone et al.
2011a). Hauptprobleme stellen dabei insbesondere
die Unterschiede der Studienpopulationen, wie auch
die vielfach uneinheitliche Definition der Parodontitis
dar (Sanz & Kornman 2013). Auch konnte bisher nicht
geklart werden, ob eine Parodontitistherapie vor oder
wahrend der Schwangerschaft das Fruhgeburtenrisi-
ko reduzieren kann. Da bisher jedoch kein Nachteil
fur die Gesundheit von Mutter oder Ungeborenen
nachgewiesen werden konnte, ist eine fruhzeitige
Intervention bei vorliegender Parodontitis zu empfeh-
len (Michalowicz et al. 2008, 2013, Chambrone et al.
2011b).

Mundhygiene und professionelle Zahnreinigung
Generell ist wahrend der Schwangerschaft eine konse-
quente und grundliche Mundhygiene wichtig, um die
Plaguemenge am Gingivalsaum dauerhaft zu reduzie-
ren und so parodontalen Erkrankungen vorzubeugen.
Dies sollte durch eine professionelle Zahnreinigung
und eine Mundhygieneunterweisung zu Beginn und
zum Ende der Schwangerschaft unterstutzt werden.
In jedem Fall ist eine Kontrolle in Form des parodon-
talen Screening-Index vor geplanter Schwangerschaft
oder in den ersten Schwangerschaftsmonaten zu
empfehlen. (Sanz & Kornman 2013)

Parodontale Behandlung
Eine Parodontitistherapie wahrend der Schwanger-
schaft muss sich am jeweiligen Befund, an bereits
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vorhandenen Risikofaktoren oder Komplikationen fur
eine Fruhgeburt und am Schwangerschaftsalter ori-
entieren (Abbildung 1).

Im ersten Trimenon und in der letzten Halfte
des dritten Trimenon sollten keine zahnarztlichen
Wahleingriffe vorgenommen werden. Eine Schmerz-
therapie sollte in jedem Fall durchgefuhrt werden,
da die Stresssymptomatik unter Schmerzen einen
ungunstigeren Einfluss auf Mutter und ungebore-
nes Kind nehmen kann, als die negativen Folgen
einer Behandlung (Amar & Chung 1994). Eine Ront-
gendiagnostik sollte nur ab dem zweiten Trimenon
in Einzelfallen und unter Abwagung einer kritischen
Nutzen-Risiko-Analyse durchgefuhrt werden. Durch
das Tragen einer Bleischurze wird die fetale Exposi-
tion auf ein Minimum reduziert, das sich gegen Null
bewegt (Alcox 1978; siehe hierzu auch Stellungnah-
me der DGZMK , Zahnarztliche Behandlung in der
Schwangerschaft”).

Liegt bei der Patientin ein erhdhtes Fruhgeburten-
risiko vor (Cervixinsuffizienz, vorzeitige Wehentatig-
keit, Mehrlinge), sollte vor einer parodontalen Be-
handlung, bei der es zu einer transienten Bakteriamie
kommt (Bandt et al. 1964, Ness & Perkins 1980), nach
Rucksprache mit dem behandelnden Gynakologen
eine Antibiotikaprophylaxe Uberdacht werden. Bei
der Auswahl der Antibiotika in der Schwangerschaft
gelten die bestehenden DGParo/DGZMK-Richtlinien
zur Antibiotikaprophylaxe und -therapie aus dem Jahr
2003.

Chirurgische Parodontalbehandlungen
Chirurgische Eingriffe sollten auf die Zeit nach der
Geburt verschoben werden. Ein pyogenes Granu-
lom, das die Nahrungsaufnahme behindert, Schmer-
zen verursacht oder stark blutet, sollte auch schon
wahrend der Schwangerschaft entfernt werden. Be-
stehen diese Beschwerden nicht, empfiehlt es sich,
mit der Exzision der Gewebewucherung bis nach der
Geburt abzuwarten, da es in den meisten Fallen zu ei-
ner Spontanremission des sogenannten Schwanger-
schaftstumors kommt (Daley et al. 1991, Ojanotko-
Harri et al. 1991).

Mitteilung der Deutschen Gesellschaft fiir

Parodontologie (DGParo), V 5.0., 24. April 2014

Diese Version ersetzt die V 4.0 ( ,Parodontale Erkrankun-
gen wahrend der Schwangerschaft. Besteht Behandlungs-
bedarf?”)

Raffauf AB', Kunze M2, Ratka-Kriiger P’

1 Klinik fiir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie,
Department fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
Universitatsklinikum Freiburg.

2 Klinik fiir Geburtshilfe und Perinatologie, Klinik fiir

Frauenheilkunde, Universitédtsklinikum Freiburg.
Literaturverzichnis liegt der Redfaktion vor
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»Ich kaue gern und viel“

Dr. Michael Gleau im Gesprach mit Reiner Calmund

einer Calmund kann auf ein abwechs-

lungsreiches Berufsleben zuruckblicken.
Der 65-Jahrige ist gelernter Handelskaufmann
und studierter Betriebswirt. Seine Karriere bei
Bayer 04 Leverkusen begann er als Jugend-
leiter und Stadionsprecher. 1999 wurde er
Geschaftsfuhrer des Vereins. Er holte Spie-
le wie Michael Ballack, Rudi Voller und Ulf
Kirsten nach Leverkusen. Dr. Michael Gleau
sprach mit Calmund Uber die Bedeutung der
Zahngesundheit fur ProfifulRballer — und Uber
Uli HoenelR.

Gleau: Wie ist denn lhr persénliches Ver- |
héltnis zu lhrem Zahnarzt?

Calmund: Wunderbar. Das war nicht immer
so, meine Generation ist noch aufgewach-
sen mit dieser Grundangst vor dem Zahnarzt.
Mit Spritzen, Handbohrer, riesiger ReiRzange
und viel Blut und Schmerzen. Grusel-Erleb-
nisse wie Bohren im Schulwagen, abgebro-
chener Backenzahn und zwei quer liegende
Weisheitszahne im Kiefer lieRen mich seit meinem
sechsten Lebensjahr vor Zahnarzten machtig zittern.
Heute ist ein Zahnarztbesuch ein Klacks. Der techni-
sche Fortschritt ist gerade in dieser Branche unfass-
bar grof3, ein Segen fur jeden Patienten.

Gleau: Sind Zidhne fiir Sie nur ein Kauwerkzeug
oder haben sie auch eine dsthetische Funktion?

Calmund: Man sieht ja, dass ich gerne und viel
kaue. Deshalb sind die Zahne naturlich in erster Li-
nie Werkzeug. Aber richtig kauen kann ich nur mit
einem intakten Gebiss und das sieht dann auto-
matisch komplett aus. So bedingt eins das andere.
Naturlich haben Zahne eine asthetische Funktion.
Ihnen gehort haufig der erste Blick, beim Lacheln,
Lachen, Sprechen. Das sollte dementsprechend
aussehen.

Gleau: Glaubt man den Fachleuten, wird eine gute
medizinische Betreuung fiir den Erfolg von Spit-
zensportlern immer wichtiger. Gilt das lhrer Mei-
nung nach auch fiir die zahnmedizinische Versor-

gung?
Calmund: Sogar in erster Linie. Als ich in verantwort-

licher Funktion tatig war, gehorte dentale Betreuung
zum Standard. Die Zahne als Spiegel der Gesundheit
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i
Dr. Michael Gleau, Referent fur Offentlichkeitsarbeit der

KZV Bayern, im Gesprach mit Reiner Calmund(r.)
Foto: KZV/ Bayern

— das gilt gerade in den hoch gezluchteten Korpern
von Profisportlern, wo sich Entzindungsherde im
Mund ganz schnell auf Muskelfasern oder Muskel-
bundel auswirken — mit Folgen, die nicht absehbar
sind. Es war ein grofRer Vorteil fur viele Spieler, als
die Wissenschaft die Zusammenhange zwischen
gesunden Zahnen und Muskeln erklarte. In Brasilien
hat praktisch jeder guter Klub einen festangestell-
ten Zahnarzt, um vor allem fur den Nachwuchs, der
wegen schlechter Ernahrung oft Zahnprobleme hat,
eine gute Vorsorge zu sichern.

Gleau: Zahnérzte sehen sich in der Offentlichkeit
oft Neidvorwiirfen ausgesetzt. Bei FuBballprofis,
die mit Anfang 20 oft zweistellige Millionenbetra-
ge verdienen, sieht das ganz anders aus. Wie er-
kléren Sie sich das?

Calmund: Na ja, der Profi macht einen Job, der Milli-
onen Menschen Spafd macht. Der Zahnarzt hilft und
heilt — aber spannend ist das nur fur einen: fur den
Patienten. Ich bin Ubrigens nicht der Meinung, dass
Zahnarzte zu viel verdienen. Vor allen Dingen aber
bin ich der Meinung, dass Neiddebatten unserer Ge-
sellschaft eher schaden als nutzen.



Gleau; Stichwort Uli HoeneR: Finden Sie es fair,
wie in der Offentlichkeit mit ihm umgegangen
wurde?

Calmund: Definitiv nicht, die Art und Weise der Be-
richterstattung hat mich teilweise mallos geargert.
Journalisten, die sich fruher fur ein Interview mit ihm
den Arsch platt gesessen haben, schrieben jetzt aus
dem Olymp vernichtende Kommentare — da fehlt
mir das Verstandnis. Es handelt sich bei seinem
Vergehen um ein Wirtschaftsdelikt, dafur wurde er
nach unseren Gesetzen auch bestraft. Es war fur
mich vollig normal — fur ihn und seine Familie -, auf
ein mildes Urteil zu hoffen, zumal erfahrene Steuer-
anwalte bei Uli Hoenel} in allen wichtigen Punkten
die Voraussetzungen fur eine Strafmilderung gese-
hen haben. Das Gericht hat bei seinem Urteil Ubri-
gens die gleichen Fakten berucksichtigt. In meiner
Wertvorstellung liegt ein Wirtschaftsdelikt im Un-
wertgehalt der Tat weit unter einem Kriminaldelikt
wie beispielsweise Mord oder ein Sexualverbrechen
an Kindern. Da ist in meinen Augen ein groRer Un-
terschied. Es zahlt fur mich zur personlichen Tragik
von Uli Hoenel, dass seine Steuerfachleute offen-
sichtlich eine unwirksame Selbstanzeige fur ihn vor-
bereitet hatten und er nur dadurch angeklagt und
letztlich eben auch verurteilt wurde. Das hat nichts
mit seiner Zahlung der Steuerschulden plus Zinsen
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zu tun. Zum Thema Bayern Munchen: Uli HoenelR ist
und bleibt der Macher des FC Bayern. Das ist sein
Lebenswerk, er ist der Mister FC Bayern Munchen.

Gleau: Zum Abschluss eine sportliche Frage: Die
Bayern eilen von Rekord zu Rekord. Kein deut-
scher Verein kann ihnen derzeit das Wasser rei-
chen. Wie kann man verhindern, dass die Bundes-
liga langweilig wird?

Calmund: Ich freue mich, dass die beste Mannschaft
der Welt bei uns in der Bundesliga spielt. Es ist doch
eine Augenweide fur alle Fans, den dominanten und
perfekten FulRball der Bayern zu bewundern. 43 000
Zuschauern im Schnitt pro Spiel ist Weltrekord und
auch die hohen TV Quoten zeigen: Die Bundesliga
ist alles andere als langweilig.

Gleau: Vielen Dank fiir das Gespréch!

Dr. Michael Gleau sprach mit Reiner Calmund Uber die
Bedeutung der Zahngesundheit fur Profiful8baller und den
Umgang mit Uli Hoenel3. Dr. Michael Gleau ist Referent
fur Offentlichkeitsarbeit der KZ\/ Bayerns.

Nachdruck aus KZVB Transparent 7/2014
Mit freundlicher Genehmigung der
Kassenzahnarztlichen Vereinigung Bayerns

Vorsicht: Spam-Anrufe in Praxen

Aktuelle Warnung der Zahnarztekammer Westfalen-Lippe

Zahlreiche Zahnarztpraxen in Westfalen-Lippe
erhalten aktuell so genannte Spam-Anrufe. Die
Anrufe beziehen sich dabei mehr oder weniger ein-
deutig auf , den Google-Eintrag” der Praxis. Eine
Firma erkundigt sich (bewusst suggestiv) danach,
ob der Google-Eintrag auch in Zukunft beibehalten
werden solle und eine hohe Platzierung innerhalb
der Suchergebnisse gewunscht sei. Zugleich wird
der Eindruck erweckt, mit der betreffenden Firma
bestehe bereits eine Geschaftsbeziehung.

Wer nun unbedacht zu verstehen gibt, auch zu-
kunftig Uber Google prasent sein zu wollen, wird
darauf hingewiesen, dass die bislang kostenlos in
Anspruch genommene Leistung nunmehr kosten-
pflichtig sei. Die Kosten beliefen sich auf zirka 500
Euro pro Jahr. Unklar bleibt dabei, ob die kosten-
pflichtige Leistung in einer Suchmaschinenoptimie-
rung besteht oder ob stattdessen bzw. zusatzlich
ein Vertragsangebot fur eine kostenpflichtige Eintra-
gung auf einer Internetseite unterbreitet wird. Signa-

lisiert die Praxis, den Google-Eintrag beibehalten zu
wollen, erfolgt unmittelbar im Anschluss ein zweites
Telefonat, das aufgezeichnet wird und in dem der
Wille zum Vertragsschluss nochmals abgefragt und
somit dokumentiert wird.

An dieser Stelle ist Vorsicht geboten. Ein kosten-
pflichtiger Vertrag kann auch mundlich geschlossen
werden und eine unbedachte Erklarung daher mit
nicht unbetrachtlichen Folgekosten verbunden sein.
Es spricht einiges dafur, dass die Anrufe gerade
darauf angelegt sind, durch die Art der Gesprachs-
fuhrung vorschnelle AufRerungen zu provozieren.
Deshalb, die angebotene Leistung immer genau er-
klaren lassen und nur Auftrag erteilen, wenn diese
tatsachlich gewunscht ist. Dies gilt umso mehr, als
dem Zahnarzt hier kein Widerrufsrecht zusteht, da
der Vertragsschluss im Zusammenhang mit seiner
beruflichen Tatigkeit steht und er insoweit als Un-
ternehmer auftritt.

Aus Infobrief-Direkt 4/2014 der ZAK Westtfalen-Lippe
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Abtretung von Honorarforderungen

Einverstandnis des Patienten erforderlich

I: ast jeder Zahnarzt hat sich schon einmal daruber
geargert, dass ein Patient die Rechnung nicht
bezahlt. Dann beginnt oft ein langerer gerichtlicher
Streit einschlieRlich der Einschaltung des Gerichts-
vollziehers. Dies kostet viel Zeit und Nerven, daru-
ber hinaus muss der Zahnarzt Kosten fur Rechtsan-
walt, Gericht und Gerichtsvollzieher vorauszahlen.
Das heifdt, statt Geld zu bekommen, muss er noch
eigenes Geld einsetzen, das verloren ist, wenn er
den Prozess verliert oder der Patient zwar zur Zah-
lung verurteilt wurde, aber nicht zahlen kann.
Deshalb nehmen viele Zahnarzte die Dienste von
Abrechnungsunternehmen in Anspruch: Sie treten
ihre Honorarforderung an den Dienstleister ab und
erhalten ihre Forderung von diesem abzuglich einer
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Gebuhr von diesem ausgezahlt. Der Dienstleister
macht dann die Forderung im eigenen Namen gel-
tend, Ubernimmt den Aufwand fur Mahnungen etc.
und erhebt ggf. Klage.

Eine solche Abtretung ist grundsatzlich unwirk-
sam, da auf diese Weise gegen die zahnarztliche
Schweigepflicht verstolRen wird. Schliefdlich teilt
der Zahnarzt dem Dienstleister samtliche Behand-
lungsdaten mit und verpflichtet sich, diesem samt-
liche Auskunfte zu dem Fall zu erteilen. Wirksam
wird eine solche Abtretung nur, wenn der Patient
ausdriucklich in diese einwilligt. Aus diesem Grunde
halten die Dienstleister entsprechende vorformulier-
te Erklarungen bereit, die der Patient moglichst vor
Beginn der Behandlung unterschreibt.

Ein solches Vorgehen ist mittlerweile in der
Rechtsprechung anerkannt. Allerdings muss
eine solche Erklarung sorgfaltig formuliert
werden. Es muss sichergestellt sein, dass
der Patient ,eine im Wesentlichen zutreffen-
de Vorstellung davon hat, worin er einwilligt”.
Das Oberlandesgericht Braunschweig hat im
Jahre 2012 eine solche — von einem bekannten
Dienstleister verfasste — Erklarung fur unwirk-
sam erklart. Es hat beanstandet, dass die Erkla-
rung nicht nur die Abtretung an den Dienstleis-
ter, sondern auch dessen Recht beinhaltete,
die Forderung weiter an die refinanzierende
Bank abzutreten. Es werde durch die Art der
Formulierung nicht deutlich, dass die sensib-
len Patientendaten nicht nur der Dienstleister
erfahre. Dieses Urteil wurde zwar mittlerwei-
le vom Bundesgerichtshof aufgehoben (Az. Il
ZR 325/12), jedoch wurde durch diesen Vorfall
deutlich, welche Sorgfalt notwendig ist.

Im Ubrigen sei darauf hingewiesen, dass
eine solche Abtretung nicht etwa den Zahn-
arzt von jeder Anstrengung entlastet. Nicht
selten namlich macht der Patient spatestens
vor Gericht geltend, die Behandlung sei feh-
lerhaft gewesen und er sei deshalb nicht nur
von der Zahlungspflicht befreit, sondern habe
sogar umgekehrt Schmerzensgeldanspruche.
In einem solchen Falle wird der Dienstleister
an den Zahnarzt herantreten und um Hilfe bit-
ten. Dann kommt es dazu, dass der Zahnarzt
in einen langen Rechtsstreit hineingezogen
wird, was er eigentlich vermeiden wollte.

Dr. med.dent. Wieland Schinnenburg,
Rechtsanwalt, Fachanwalt fiir Medizinrecht



HIV-PEP-Notfalldepots in M-V

MECKLENBURG-VORPOMMERN

Der AIDS-Ausschuss der Arztekammer M-V informiert

m im Sinne einer umfassenden HIV-Postexpositionsprophyla-

xe rasch, d. h. innerhalb von etwa zwei Stunden nach mogli-

cher Exposition, wirksam werden zu konnen, wurde fur Mecklen-
burg-Vorpommern ein flachendeckendes Netzwerk aufgebaut.

Jeder niedergelassene Arzt hat die Moglichkeit, Patienten, bei

einer entsprechenden Indikation (z. B. auch Nadelstichin der ZAP),

Krankenhaus/Klinik

Sana HANSE Klinikum Wismar

HELIOS Kliniken Schwerin

Evangelisches Krankenhaus
Stift Betlehem Ludwigslust

Uni-Medizin Rostock, Zentrum fur
Innere Medizin, Abt. f. Tropenmedizin
und Infektionskrankheiten

KMG Klinikum Gustrow GmbH
SANA-Krankenhaus

Riugen GmbH

HELIOS Hanseklinikum Stralsund

Universitatsmedizin Greifswald
Zentrale Notaufnahme

Zentrum fur Kinder- und
Jugendmedizin

Innere Medizin Il (INM-ITS)
Klinik/Poliklinik fur Hautkrankheiten

Dietrich Bonhoeffer Klinikum
Neubrandenburg

ASKLEPIOS Klinik Pasewalk

MediClin Muritz-Klinikum
GmbH Waren

Verantwortl./Ansprechp.

Dr. med. Detlef Thiede

Dr. med.
Kristina Biedermann

Dr. med. Astrid Wimmer

Prof. Dr. Emil Reisinger

Dr. med. Carlos Fritzsche
Dr. med. Micha Lobermann
Dr. med. Joachim Thol3
Jorg Herrmann (Vertretung:
Dipl.-Med. Monika Ehlers)
Prof. Dr. med. Matthias Birth
Prof. Dr. med. Axel
Ekkernkamp

PD Dr. med. Peter Hinz

PD Dr. med. Roswitha Bruns
Dr. med. Sigrun Friesecke

Dr. med. Andreas Arnold

Dipl.-Med.
Matthias Glockl

Dr. med. Joachim Stock
Dr. med. Birgit Monke

Dr. med. Karl Schulze
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Anschrift

Stortebekerstr. 6
23966 Wismar

Wismarsche Str. 393-397
19055 Schwerin

Neustadter Str. 1
19288 Ludwigslust

Ernst-Heydemann-Str. 6
18057 Rostock

F.-Trendelenburg-Allee 1
18273 Gustrow

Calandstr. 7-8
18528 Bergen auf Rugen

GroRe Parower Str.47-53
18435 Stralsund

F.-Sauerbruchstr.
17475 Greifswald

Salvador-Allende-Str. 30
17036 Neubrandenburg

Prenzlauer Chaussee 30
17309 Pasewalk

Weinbergstr. 19
17192 Waren

zu einer der in der u. a. Tabelle genannten Einrichtungen als pri-
maren Ansprechpartner, zur Beratung und/oder Erstbehandlung
(Kostenubernahme geklart) zu Uberweisen. Die erforderliche Wei-
terbehandlung der Patienten erfolgt dann durch die HIV-Ambulanz
des Zentrums fur Innere Medizin der Universitatsmedizin Rostock
(Schwerpunktpraxis mit KV-Ermachtigung).

Telefon-Nummer

03841 331907
(Zentrale Notaufnahme)

0385 520-5900
0385 520-4100 (Ambulanz)
0385 520-2197 (Notauf.)

03874 433-532

0381 4947515

03843 342500
(Notaufnahme)

03838 390 (Zentrale)

03831 35-0 (Zentrale)

03834 8622500
03834 866101
(Sekretariat)

03834 866378

03834 866308 (Station)
03834 866418 (Pforte)
03834 866709

03834 866738 (Poliklinik)

0395 7752600
(Notfallambulanz)

03973 231460
(Sekretariat)

03991 772201

03991 771111 (Notauf.)
03991 772241

(Chirurg. Ambulanz)
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Studierende arbeiten an neuen Behandlungseinheiten
seit Beginn des Sommersemesters 2014

Foto: Tanja Bodendorf, Pressestelle Unimedizin Rostock

Neuausstattung des studentischen Behandlungssaals der
Klinik und Polikliniken fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-

de ,Hans Moral’
Foto: Dr. Jens Wolf, Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik
und Werkstoffkunde Rostock

Innovation trifft Tradition

Neuausstattung der Kursraume an der Unizahnklinik Rostock

N ach einer langen Vorbereitungsphase wurden
nach Abschluss einer EU-weiten Ausschrei-
bung die klinischen Kursraume der Poliklinik fur Zahn-
erhaltung und Parodontologie sowie der Poliklinik
fur Zahnarztliche Prothetik und Werkstoffkunde der
Universitatsmedizin Rostock im Februar und Marz
neu gestaltet und mit 22 Behandlungseinheiten, die
dem neuesten technischen Standard entsprechen,
ausgestattet. Die Einweihung erfolgte punktlich zu
Beginn des Sommersemesters. Eine Begehung
durch den Dekan und Wissenschaftlichen Vorstand,
Prof. Dr. Emil Reisinger, fand am 3. April statt. ,, Un-
sere Rostocker Zahnmedizin ist fur die hervorragen-
de praktische Ausbildung bekannt. Durch die neuen
Behandlungseinheiten wird die hohe Qualitat der
Ausbildung und der Behandlung unserer Patienten
sichergestellt”, so Prof. Dr. Reisinger.

Neben den bekannten Funktionen beinhalten die
neuen Arbeitsplatze diverse integrierte Zusatzfunk-
tionen (z. B. fur endodontische und implantatpro-
thetische Mafinahmen), die den Studierenden eine
technisch zeitgemaRe Ausbildung auf sehr hohem
Niveau ermoglichen.

Eine wichtige Eigenschaft der neuen Behand-
lungsstuhle ist deren direkte Anbindung auf das
PACS-System der Universitatsmedizin Rostock, die
durch eine Kooperation zwischen dem Dezernat IT
(DVSE) der Universitatsmedizin und einem Industrie-
unternehmen realisiert wurde. Dadurch lassen sich
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digitale Rontgen-, CT-, DVT- und MRT-Aufnahmen
auf dem an den Behandlungseinheiten integrierten
Bildschirmen aufrufen und fur Diagnostik und Thera-
pie durch die Studierenden nutzen.

Durch die an den Behandlungsstuhlen vorhande-
nen Intraoralkameras (HD-Qualitat) konnen die aus
medizinischer und juristischer Sicht bedeutsame
Aufklarung der Patienten Uber den aktuellen Be-
fund und die Risiken der Behandlung sowie die Do-
kumentation sehr effizient ausgefuhrt werden und
stellen einen wichtigen Bestandteil der studenti-
schen Ausbildung dar. Die erforderliche Information
Uber Behandlungsalternativen erfolgt durch die Be-
reitstellung von geeignetem gespeicherten Bildma-
terial Uber die hochauflosenden Monitore.

.Wir als Studierende sind sehr glucklich Uber die
neuen zahnarztlichen Behandlungseinheiten und
freuen uns sehr, dass wir unter den besten Bedin-
gungen an der Zahnklinik Rostock ausgebildet wer-
den”, brachte David Kruger, Vorsitzender des Fach-
schaftsrates der Studierenden der Zahnmedizin an
der Universitatsmedizin Rostock, zum Ausdruck.

Prof. Dr. Peter Ottl, Geschaftsfiihrender Direktor der
Klinik und Polikliniken fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde ,,Hans Moral” und Direktor der Poliklinik fir
Zahnarztliche Prothetik und Werkstoffkunde

Prof. Dr. Hermann Lang, Direktor der Poliklinik fiir
Zahnerhaltung und Parodontologie



MECKLENBURG-VORPOMMERN

Programm begeisterte 249 Gaste

22. Rostocker Dental Forum im Kurhaus Warnemiinde

um 22. Mal organisierte die Firma Ro-Dent Ros-

tocker Dentallabor GmbH aus Rostock und Gus-
trow eine Fortbildungsveranstaltung. 249 angemel-
dete Zahnarzte und Zahnarzthelferinnen lieRen sich
von einem aufregenden Programm begeistern.

Die erste Uberraschung folgte, nachdem die Lich-
ter gedimmt wurden. Es startete ein in eigener Re-
gie und von den eigenen Mitarbeitern erstelltes Vi-
deo des Liedes , Happy” von Pharrell Williams. Ein
Video, das sofort gute Laune verbreitete.

Die ersten Referenten, Dr. Volker von Baehr, La-
borbiologe und Leiter des Immunologischen Ins-
tituts fur Diagnostik in Berlin, und Dr. Astrid Kohl,
Facharztin fur die Innere Medizin, zeigten Uberzeu-
gend, wie wichtig Zahnmediziner beim ,,Gesundhal-
ten” eines Menschens sind.

Nach der Pause gab es einen Uberraschungs-Gast.
Professor Dr. Dietmar Oesterreich, Vize-Prasident
der BZAK, begrufite das Publikum und lobte Ro-Dent
fur seine nicht nachlassende Muhe, Top-Referenten
nach Mecklenburg-Vorpommern zu holen.

Einer der ersten 1SO13485 Auditoren fur den
dentalen Markt, ZTM Ruprecht Bauer, zeigte in ei-
nem kurzen aber pragnanten Vortrag, wie wichtig
das Dentallabor fur die Gesundheit des Menschen
ist. Viele Fehler oder Nachlassigkeiten in den Her-
stellungsprozessen des Labors konnen zur erhdh-
ten Freigabe von lonen und/oder Restmonomeren
fuhren. Und diese fuhren be-
kannterweise zu Krankheiten
(www.vio-zahngesundheit.
de). Er appellierte an die Zahn-
arzte, mit Laboren zusam-
menzuarbeiten, die sich die-
ser Verantwortung bewusst
sind, damit sie forensisch
besser abgesichert seien.

Der fachliche Teil wurde von
Dieter Lange auf anregende
und sehr unterhaltsame Art
und Weise abgeschlossen.
Lange ist momentan einer
der Top-Referenten Deutsch-
lands. Zum Thema: ,Satte
Lowen jagen nicht” zog er die
Zuhorer fast 1,5 Stunden in
seinen Bann.

Bei einem schonen Sonnen-
untergang, einem gutem Glas
Wein und Tanz fand die Ver-
anstaltung ihren gelungenen

Die zahlreichen Gaste horen interessiert zu

Abschluss, was auch dem tollen Ambiente und der
hervorragenden Atmosphare zu verdanken war. Vie-
le Gaste fragten bereits nach dem nachsten Termin.
Das 23. Rostocker Dental Forum findet am 24. April
2015 wieder im Kurhaus Warnemunde statt.
Pressemitteilung Ro-Dent

JCKER DENTALFORUM 2014

istungsstark - richtungsweisend

Fotos: Ro-Dent(2)
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GLUCKWUNSCHE / ANZEIGEN

Wir gratulieren zum Geburtstag

Im Juni und Juli vollenden

das 75. Lebensjahr

Zahnarzt Horst Bartsch (Domitz)

am 26. Juni,

Dr. Uwe Freese (Robel)

am 6. Juli,

Dr. Hans-Joachim Bradtke (GroR Schonwald)
am 8. Juli,

das 70. Lebensjahr

Zahnarztin Eveline Brietze (Altentreptow)
am 9. Juni,

Dr. Margrit Schroder (Rostock)

am 19. Juni,

Zahnarztin Inge Fiekas (Blankensee)

am 22. Juni,

das 65. Lebensjahr

Zahnarztin Erika Reibert (Bad Doberan)

am 15. Juni,

Dr. Horst W. Patzak (Schwerin)

am 15. Juni,

Dr. Marlis Hornung (Stralsund)

am 20. Juni,

Zahnarztin Sabine Wilken-Hacker (Broderstorf)
am 26. Juni,

Zahnarztin Marianne Gradke (Grimmen)
am 28. Juni,

Zahnarztin Sigrid Tomuschat (Techentin)
am 7. Juli,

das 60. Lebensjahr

Zahnarztin Sabine Schulz (Jurgenstorf)
am 14. Juni,

Zahnarztin Susanne Ohde (GUstrow)
am 20. Juni,

Dr. Gunter Bergemann (Boizenburg)
am 21. Juni,

Zahnarztin Susanna Wache (Loitz)
am 2. Juli,

Dr. Bodo Hilgenfeldt
(Ribnitz-Damgarten)

am 5. Juli,

Dr. Bernd Czieschnek (Boltenhagen)
am 8. Juli,

das 50. Lebensjahr

Zahnarztin Christina Gast (Zarrentin)
am 12. Juni und

Zahnarzt Matthias Wendt (Pasewalk)
am 25. Juni

Wir gratulieren herzlich und wiinschen Gesundheit und Schaffenskraft.

Hinweis zur Veréffentlichung der Geburtsdaten: Es wird gebeten, dass diejenigen Kammermitglieder, die eine Veroffentlichung ihrer Geburtsdaten

nicht wiinschen, dies rechtzeitig (mindestens zwei Monate vor dem Jubildum) dem Referat Mitgliederwesen der Zahnarztekammer M-V,
Jana Voigt, Tel. 0385/59108-17, mitteilen.

ANZEIGEN
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Zahnarzthilfe Brasilien

D ie Aktionsgemeinschaft Zahnarzthilfe Bra-
silien Plus e. V. sucht Kolleginnen und Kol-
legen fur einen zweiwochigen unentgeltlichen
Einsatz im Norden von Brasilien in der Nahe
von Salvador da Bahia ab Oktober 2014 bis Ja-
nuar 2015 .
Detaillierte Beschreibungen sind auf der Home-
page : www.azb-brasilien.de zu finden.
Bei Interesse bitte anmelden Uber das dortige
Anmeldeformular!

Dr. Ulrich Wagner, 1. Vorsitzender AZB Plus


http://www.azb-brasilien.de

Kleinanzeigen in dens

fiir Personal, Ankauf und Verkauf, Angebote, Finanzen, Immobilien, Familiennachrichten, Erholung und vieles
mehr

Diesen Anzeigen-Coupon bitten wir vollstandig und gut lesbar auszufullen, an den gestrichelten Linien zu
falzen und in einen Fensterbriefumschlag an folgende Adresse zu schicken:

Satztechnik MeiBen GmbH Tel.  03525/718624
Frau Sabine Sperling Fax: 03525/718610
Am Sand 1c¢ E-Mail: sperling@satztechnik-meissen.de

01665 Diera-Zehren OT Nieschitz

Der Anzeigenschluss fir lhre Kleinanzeigen
ist jeweils der 15. des Vormonats.

- Kleinanzeigen-Coupon

Bitte veroffentlichen Sie folgenden Text:

Mit Chiffre: (bitte ankreuzen!) Ja

dens — Mitteilungsblatt der Zahnarztekammer
und der Kassenzahnirztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorprommern

Preis: Chiffregebiihr:
13,—€ je Druckzeile (= 74 Zeichen inkl. Leerzeichen) zzgl. MwsSt. 10,— € zzgl. MwsSt.

Fur zahnarztliche Helferinnen, die arbeitslos sind, wird die Halfte des Preises berechnet (Nur bei Stellen-
gesuchen bitte Nachweis der Arbeitslosigkeit beifligen).

Name: Vorname:
StraBe: PLZ/Ort:
Telefon: Datum:
Unterschrift:

Ich erteile der Satztechnik MeiBen GmbH widerruflich die Ermachtigung zum Bankeinzug des Rechnungsbetrages:
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Konto-Nr.: Unterschrift:



mailto:sperling@satztechnik-meissen.de



